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عن المؤلف 


كربج ستيل محاضر فى معهد تشارلى وونر 8۲[لةW‏ عاااةC‏ للعلاجات النفسية 
القائمة على الأدلة » مدرسة علم التفس و العلوم اللغوية الإكلينيكية ‏ جامعة القراءة 
» بالمملكة المتحدة . فمنذ أن حصل على درجة الدكتوراه من معهد الطب النفسى بلندن 
عام 1998 » ظهر نشاطه كباحث و معالج فى مجال التدخلات السلوكية المحرخية 
للشيزوفرنيا » حيث إن له خبرة كبيرة فى التجارب الإكلينيكية ڪمعالج إڪلينیكى : 
و مشرف إكلينيكى » و كباحث رئيسى فى التجرية . و لقد نشر الحديد من التجارب و 
المقالات البحثية الإكلينيكية . 


لقد ڪان نمو التدخلات القائمة على الأدلة للشيزوفرينيا نموا ا حیث تست 
التجارب الإكاينيكية الأولى فى المملكة المتحدة فى بداية التسعينيات » و خلال عشر 
سنوات : وصل هذا التوع من التد خلات إلى أن أصبح العلاج السلوكى العرفى للذهان 
جزءا روتينياً من خدمات الصحة العقلية . 


وآثناء العشر سنوات الأخيرة ء انتقل الباحثون الإكليتيكيون من التطبيق الرئيسى 
العلاج السلوكى المعرفى للأعراض الموجبة نلذهان. كما يوجد عدد من المجموعات 
البحثية قد طؤر بروتوكولات انصب تركيزها على مراحل معينة »و أعراض معينة : أو 
الأعراض المرضية المصاحبة لدى هذه المجموعة . لقد وصلت قوة الندفع فى هذه 
النطورات إلى الئقطة التى تبين وجود الحديد من الماد التى تسمح بوضع الأساس لهذا 
الكتاب ؛ حيث إن كل فصل يوضح تدخلاً موجود ضمناً فى سياق القاعدة القائمة على 


الأدلة دات الصلة بالموضوع محل الدراسة . و الهدف من ذلحك هو تهزيز الوصول إلى 
البروتوكولات المستخدمة فى التجارب البحثية ؛ ومن ثم تحسين النواقج 
الإكلينيكية . 


الفصل الأول 
مدخل إلى العلاح المعرفي السلوكي للذهان 


الحدمة 
سوف يتذكر كثير من قَراء هذا الكتاب الوقت الذي سيطرت فيه على الطب 
النفسي فكرة عدم استخدام العلاج النفسي بالكلام مع الآفراد الذين لديهم اضطراب 
والشيزوفرنيا*. وقد شهدت العشر سنوات الماضية توسعا كبيرا ي قاعدة الأدلة التي 
أسقطت وجهة النظر هذه » حيث يوصي الآن باستخدام العلاج المعربة السلوڪي 
للشيزوفرنيا كجزء من الممارسة ا 


يكية المعتادة و الروتينية ب العديد من الدول 
؛ بما فيها المملكة المتحدة والولايات المتحدة. ولقد كان من تتائج هذا التغيير السريع 
ظهور الحاجة إلى التوسع ب2 نشر هذا التدخل التفسيولذلك تم عمل محاولات 
للوفاء بهذه الحاجة من خلال نشر الأدلة العلاجية : بالإضافة إلى زيادة توفر الأحداثف 
التدريبية. 

لقد تم تطوير الآساس الذي يستند إلى الدليل 4£ العلاج المعرة السلومكي 
للشيزوفرنيا من خلال التدخل الشامل الوجّه نحو مجموعة الأفراد المقاومين دوما ' 
للعلاج الدواٹی › ومع ذلڪ : تشخيص الشيزوفرنيا - كما سيرى القراء الذين 
هم لا الأصل إكلينيكيون مدريون -- يرتبط بمدى واإسع من الأطروحات, ويناء على 
ذلك ء فإن هناك تطورات حديثة ضمن البروتوكولات الموجه نحو أطروحات ومراحل 
معينة من الاضحلراب. إن هدف هذا الكتاب هو جمع هدد البروتوكولات التي تقوم على 
الآدلة الحديثة. 


فإ 


وعلى الرغم من أن التدخلات الموصوفة 4 هذا الكتاب بينها اختلافات جوهرية 
وتتمثل بك أنه قد تم إعدادها مجموعات مستهدفة معينة » إلا أنها تعتمد جميعا على 
مهارات المشاركة الأساسية المطلوبة عند التعامل مع الآفراد المبتلين بالاضطراب 
الذهائي؛ كما ثبت من خلال التشخيص . لذا » فإن هدف هذا الفصل هو تفطية 
المعلومات الشاملة » التي تمثل الأساس للفصول اللاحقة » حيث إن هذا القصل سوف 
يتناول أربعة مجالات رئيسية وهي : 
(1) مقدمة موجزة عن الأعراض الرتبطة بالشيزوفرنيا. 


کلم تاروع تترجم علي أنها فصنم ٠‏ ونكن نظراالشيوع تعري الكلمة و هى" اني وفرتيا" ضوف بقم استخدامها في. هد الثقاب 
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(2) اتنموذج العر الشامل للشيزوفرتيا. 
(3) المهارات الإكلينيكية الشاملة المطلوية عند تبتي العلاج المعر4 السلوڪي 
(4) استعراض موجز للقاعدة التي تستتد إلى الأدلة بشأن العلاج المعرية السلوكي 


Schizophrenia lıiرخوزıشلا‎ 


الشيزوفرنيا هى الشكل الأكثر شيوعا والأكثر تشخيصا من أشكال الاضطراب 
الذهاني. من أكثر الأعراض شيوعا ؛ خبر ات الهلوسة › والمعتقدات الوهمية ‏ وغالبا ما 
يشار إليها على أنها الأعراض ' المعرفية ‏ للشيزوفرنيا » كما أن معظم بروتوكولات 
العلاج المعرب السلوكي تستهدف هذه الأعراض المعرفية. 


Hallucinations تlwglahı‎ 


تعتبر الهلوسات مدركات حسية لمثيرات ليست موجودة ب2 الواقع. ففي حين أن 
الهلوسات السمعية هي الشكل الأكثر شيوما . كما آتها قد لاقت الاهتمام الأكبر من 
الباحثين ب4 المجال الإكلينيكي » إلا أنها ريما تحدث ضمن أي نمط حسي. فعلى الرغم 
اشيرات السمعية المدركة قد تكون أصوات أو موسيقى » إلا أنها تأتي 4 أغلب 


من ان ١‏ 
الأحيان بل شكل صوت أو أصواتبوقد يُنظر إليها على أنها أصوات رجل أو امراة أو صوت 
غريب : وريما كان هناك صوتا وإحدا أو أصوات متعددة. إن نوع الاتصال الناشئ من 
الصوت قد يأخت أشكالا متعددة بما 2 ذلك " الأصوات التي تعطى تعليقات " ؛ حيث 
يقوم الصوت فيها باتتعليق المستمر على الأحداث وأفكار مستمع الصوت »و " الهلوسات 
اثتى تحطى أوامر  "‏ حيث يعطي فيها مستمع الصوت توجيهات بخصوص ٠ا‏ ينبغي 
عليه فعله. ( انظر الفصل الثاني ). 
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لقد ساعدت إلأعمال التي قام بها ماريوس روم 80777۳۴8 8ل1٥M‏ وساندرا 
إیسکر nda E۸۴۲‏ الثمانينات على توضيح الحدوث الشائع نسبيا لسماع 
الصوت › وتحدي وجهة التظر التقليدية ب الطب النفسي » والتي كانت فيها الأصوات 
أحد أعراض المرض » هقد بدا العمل الرائد مع روم 80۳١۳۳۴‏ ؛ وهو طبيب نفسي 
اجتمامي ٠‏ وأحد المرضى الذين يسمعون الصوت ؛حيث ظهر 2 برنامج التافزيون 
الهولتدي : يدعو المشاهدين للتواصل إذا ما سمعوا الأصوات. و بناء إليه استجاب مات 
المشاهدين لهذه الدعوة » على الرقم من أن الكثير منهم لم يتلق اي اهتمام من العلاج 
الطبي النفسي. هذا الحدث أدى إلى برنامج بحثي يركز على كيف يختلف الأفراد 
الذين سمعوا الأصوات ؛ وتكن ظلوا خارج تظام العلاج النفسي الطبي - عن أولئڪ 
الذين تلقوا الفحوصات ) 1989 Romme & Eschor,‏ (. 

أشارت العديد من الدراسات ؛ منذ ذلك الوقت › إلى أن ما يقرب من 3 # من 
ة ما من فترات حياتهم ( ,. 1 ا J0٣‏ 


الأفراد سوف يمرون بخبرة سماع الصوت فى 
4 ). هذه الخبرات تتباين بشكل كبير داخل عدد من الأبعاد المختلفة ؛ وتحتاج 
إلى تقييم دقيق. إن أحد مظاهر خبرة سماع الصوت » التي لاقت اهتماما -- هي أن من 
يسمعون الصوت تنمو لديهم علاقات مع هذه الآصوات »› وآن هذه العلاقات لايد من 
وضعها 4 الاعتبار آثناء العلاج النفسي . إن هذا المتظور يبدو مقهوما عندما يأخن المرء 
فى الاعتبار أن الشخص ريما سمع نفس الصوت ؛ لنفس الشخص يومياً :ولسنوات 
هديدة. 

ريما تمثل الأثر. الرئيسى لأعمال " روم وإسكر " فى تقديم مفهوم " التطبيع 
izati0nاNorma‏ " ب العلاج النفسي . بمعتى مناقشة اتعملاء فى الحقيقية التي 
مؤداها أن هناك الكثير غيرهم ممن يسمعون الأصوات » وآن الكثير من هؤلاء يجابهون › 
وربما يستمتعون يخبرات سماع الأصوات » وهذا من شأنه من أن يحرر العميل من 
الشعور بأته حبيس » ووحيد بے هذه الخبرة. فهنه المقدمة للآفراد الذين يسمعون 
الأصوات من الممكن آن تيسر هذه العملية. 
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إن القضية الرئيسية لكل المعالجين النفسيين ريما تتمثل هيما إذا كانت خبرة 
سماع الصوت لدى الفرد تسبب له توترا فقد تظر الطب النفسي التقليدي إلى كل 
خبرات سماع الأصوات على أنها أحد أعراض امرض » وتحتاح إلى علاج » ومع ذلك ؛ 
تشير الأعمال الحديثة إلى عدم صحة الافتراض القائل بآن خبرة سماع الصوت ثُحدف 
التوتر و القلق. ومع افتراض أن العلاج النفسي يهدف إلى التخفيض من التوتر و القلق 
» فإن الأصوات التي لا تسيب التوترو القلق لا ينبغي أن تكون هدفا للعلاج النفسي. ومع 
ذلك » ينبغي تذكر أن خبرة سماع الأصوات يمكن أن تتحوّل سريعا » وبالتالي › فان 
هناك حاجة إلى تقييم دقيق. 


Delusions plagiy! 


الأوهام أكثر الأعراض المرتبطة بالشيزوفرنيا شيوعا » حيث توجد ثدى ما يقرب 
من 75 ممن يتلقون الرعاية الطبية 2 المستشفيات ( 2001 ,141۴۲ ). تعرف 
الأوهام بانها الاعتقاد الخاطى 4 وجه الدليل الحقبقي أو الواقعي. ينبغي - فى 
الفالب- فهم المعتقدات الوهمية ضمن سياق خبرات الهلوسات » وعلى سبيل المثال ٠‏ 
الاعتقاد بأن أشخاص ما هم أبناء الله قد تعززد خبرة سماع صوت يقول لهم ذلك. ما 
يشاع عن هذه المعتقدات هو أنها أوهام المضايقة Delusion 0۴ P٥50110٩‏ › التي 


ترتبط بإظهار البارانويا. هذه الأوهام تنطوي على الاعتقاد بأن هناك من يراقب الفرد 
أو انه يخضع تلتهديد بسبب التآمرالمستمر ضده. ريما يشعر الشخص الذي يعاني بأن 
مفوضى الحكومية تهدده أو ريما تهدده قوى شيطانية › أو أفراد الأسرة. فقد وصف 
فينجستين 1۸عاءعآ٣ع۴‏ ( 1996 ) البارانويا بأنها نمط مضطرب من التقكير » 


تهيمن عليه عدم الثقة الشديدة والمستمرة 2 الآخرين أو الشك 2 الأخرين › وتزعة 


لتفسیر آفعال ۱آخرین على آنها تمثل تهدیدا له. أوهام العظمة ؟ionیuںاD6‏ 
Gr‏ 0 بالاعتقاد بأن الفرد قوي آو شخصية شهيرة ( مثلا : المسيح ) يعتقد 


هؤلاء الآغراد دوماً بأتهم مضطهدون ء وآن هذا الاضطهاد نتيجة ما يحظون به من شهرة 
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. هتاك شکل آخر من هذا العرض هو آوهام اتسیطرة C01٤۲٥1‏ 0۴ 0۸۶زیںا0e‏ ؛ حیٹ 
يعتقد الفرد أن أفكاره وافعاله تسيطر عليها قوى خارجية. من الخبرات التي يكثر 
الحديث عنها 2 الشيزوفرنيا هي أن خبرات خارجية معينة تحتوي على رسائل خاصة » 
على سبيل المثال »> ضمن نشرة الأخبار » أو كلمات أغنية به الراديو » وهذه ما يطلق 
.Dclusions of reference ãJlحı lag lgıle‏ 

كما هو الحال بالنسبة للهلوسات السمعية » فمن الآهمية اعتبار ما إذا كانت 
الأعراض المرقبطة بتشخيص الشيزوفرنيا موجودة لدى الأفراد خارج العيادات . ولو أن 
الأمر كذلك ؛ ماذا يعتي ذلك بالنسبة للتدخلات الإكلينيكية. فقد أظهرت العديد 
من المقاييس المسحية انتشار الاعتقاد ج الباراتويا والمحتقدات الخارقة وغير العادية 
لدى الأفراد غير الخاضعين للعلاج الإكلينيكي » حيث أظهرت أحد الدراسات الهامة أنه 
¥ يمكن تمييز معتقدات الأفراد ذوي المرض النفسي عن الآفراد معتقدات ذوي 
الحركات الدينية بناء على المحتوى فقط › ولكن من خلال اعتبار أبعاد السيطرة 
والتوتر ( 1999 ,.اه ا ماع۴ ). كما أن هناك تقارير عن الكثير المعتظدات 


البارانويدبة التى تحدث لدى الأخراد خارج العيادات ( 2005 Freeman e( aûl.,‏ (. 
آما فيما يتعلق بالهلوسات » فإن المحالجين النفسيين ب حاجة إلى التفكير فيما 
إذا كانت الخبرات التي يعلن عثها الفرد تسبب القلق أم لا » ومن ثم يصبح اتخاذ قرار 
بشأن إخضاعهم للعلاج النفسي من عدمه آمراً مهما . فقي حين أن الفرد ريما يعبر من 
معتقدات غير عادية › فإن هذا قد لا يكون سبباً فى القلق الذى يمر به . مرة اخرى » 


هناك حاجة ! 


التماذج السلوكية المعرفية ثلذهان 
Cognitive Behavioural Models of Psychosis‏ 


لقد كان التطبيق البكر للتماذج النفية للشيزوفرتيا نوعاً من التطبيق 
البسيط لنظرية التحلم » والتي آدت بدورها إلى ظهور التدخلات الأساسية. ومع ذتك. 
فد كان لتطوير النماذج السلوكية المعرفية للاضطرابات الوجدانية تأثيرا هاما على 
البحوث ب مجال الذهان 4 أواخر التسعينات. هذا العمل قد آوضح إلى أي مدى يمكن 
فهم تطور ويقاء العرض الذهاني بالإشارة إلى العمليات التفسية المرتبطة فعلا بالقلق 
والاكتئاب. لقد تم تحدي النظرة التقليدية ي الطب النفسي للشيزوفرنيا » حيث تم 
تشجيع المعالجين النفسيين على الانشغال المباشرفى محتوى الأعراض الذهانية. 

لقد استندت الأعمال المبكرة إلى وجهة النظر التى تقول بان النموذج المعرل 
الرئيسي يمكن تطبيقه على أعراض الذهان. فالقاعدة الأساسية 2 المدخل المعرية 
تتمثل فى أن الخبرة ليست سبباً فى إحداث القلق لديك » ولكن الطريقة التي ترى بها 
هذه الخبرات »› لذلڪ »› فان الشخص الذي يتجاهلڪ هو الذي يسبب لڪ التوتر لو 
ظننت أنه رآك وتجاهلڪ عن قصد. تقد طبّق باول › وماكس ×2× & "۴۵u‏ 
( 1995 . 1994 ) نفس هذه القاعدة على خبرات سماع الصوت » و تبين أن الوجدان 
والسلوك المحبطين الناشئين من الهلوسات ليسا نتيجة لمحتوى الأصوات ؛ ولكن 
يعكسان تقدير المستمع تهذه الأصوات. لذا » فقد رى باول » وماكس أن الهلوسة حدث 
نشط ١ (١‏ ) يقَيّمه الضرد بل سياق تظامه الاعتقادي (ب) ويؤدي بناء على ذلڪ إلى 
انفعالات وسلوكيات آمنة (ج) كما يرى الباحثان أن هذا الشكل يشكل الميكانيزم 
الساوكي الاتفعالي المحربة الذي يبقى على الاعتقاد ب4 قوة وسيطرة الصوت. 

هناك نموذجان معرفيان مؤثران وضعا عن الأعراض الإيجابية للذهان 
Garcty and Colleagves, 2001, Morrison, 2001 )‏ )ويدمجان دور 
المعتقدات الرئيسية السلبية › الحذر المغرط من التهديد › البحث عن الد ليل التوكيدي 
» وسلوكيات الأمان: وعتدما تحدث جميعا به آن واحد » فإن العرض الذهانى ريما 


يظهر ي وجود الخبرات غير اتعادية » مع وجود عامل هام وهو كيفية تفسير هذه 


15 


الخبرات. قد تشتمل هذه الخبرات على سماع الأصوات » وأوهام سبق الرؤية » وخبرات 
الخبر 4 8 
غير مترابطة مثل الأفكار أو الآخيلة التطفلية. يرتبط الذهان بالخبرات التي تة 


على آتها سلبية » مهددة ؛ وخارجية » وتؤدي إلى الإفراط 2 الحذر وسلوكيات الأمان. 
على سبيل المثال ‏ الشخص الذي ” يسمع صوتا " » ويقرر أن هذه الخبرة الإدراكية 
سببها قلة النوم » من المحتمل أن يحقق نتيجة مختلفة عن الشخص الذي يرى آن 
الشيطان يتحدث إليه بغرض الشر. 
4 حبن أن الكثير من التضمينات العلاجية لهذين التموذجين متداخلة › إلا أن 
أحد القروق التظرية الرئيسية تتمثل 4 الدرجة التي تكون عندها الخبرات غير العادية 
الرنيسية " طبيعية " آو تكون ظواهر غير عادية من الناحية البيولوجية. يشير جاريتي 
ورفاقه .[ة ٥‏ رام63 )( 2001 إلى الدور القوي لسرعة التاثير ‏ 
للميول الطبيعية ليحض هذه الخبرات ؛ بے حين يرڪز موريسون ۸10۲۲۶0۸ على 
الدرجة التي تكون عندها هذه الظواهر طبيعية » وهذا يفسر أهمية هذه الخيرات . 
تحدیدا ا موريسون على دور " الخبرات الاقتحامية " ع۷cأrus In)‏ 
X5‏ مثل الأفكار والأخيلة الاقتحامية التي ريما تشكل الأساس للخبرات 
غير العادية لبحض الأشخاص. ومع ذلك › فإن كلا النموذجين يوضحان الدور ا لهام 
لتقييم الخبرة غير العادية 2 تحديد ما إذا كان الفرد سيصل إلى تفسير " ذهاتي 
Psychotic‏ ". لذا : ب4 حين أن هذين النموذجين يدمجان النموذج المعربة الجيتي 
لاقلق والاكتئاب ٠‏ فإنهما يساعدان أيضا على صياغة نمو الأعراض الدهانية. ويتمثل 
مصدر القوة الرئيسي به هذين النموذجين ب3 أنهما يدمجان مدى واسع من العمليات 
النفسية المرتبطة بالذهان » كما أنهما يتمتعان بالمرونة الكافية التي تساهد هلى 


بالنسبة 


صياغة مدى متجانس من العروض الذهائية. 

إن اتنماذج السلوكية العرفية للذهان } ¢1 Birchwood, 2003, Garely‏ 
Marrison, 2001‏ ,2001 .[ه ) تركز جميعها على الدور الرئيسي للخلل الوظيضي 
الانفعالي كسبب ونتيجة لأعراض الذهان» حيث تشير هذه النماذج المؤثرة أيضا إلى أن 


التقييمات والمدركات المعرفية التي تتعلق بطبيعة الأعراض الذهاتية ( بما 4 ذلڪ 
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الهلوسات ) سوف تؤشر على بقاء وحدوت الأعراض مرة آخرى من خلال استجابات 
المجابهة » والخلل الوظيفي الانفعالي » والعمئيات المعرفية مثل التحيزات الاستدلالية. 


CBT for Psychosis jli العلاج المعرة السلوكي‎ 


4 السنوات الحديثة » أعلن كثير من الباحثين 2 المجال الإڪلينيكي عن 
إمكانية الصياغة الفردية بتاء على المدخل السلوكي المعرك للشيزوفرئيا 
Morrison, 2002, Kingdon & Turkington, 2005 )‏ ). هذا امugخل‏ یقوم '- 
مثله 4 ذلك متثل كل المداخل للاضطرابات الأخرى - على دمح الخبرات النمائية 
والمعتقدات السلوكية الحالية : والهدف من ذلك هو إعداد تفسير شخصي لنمو 
الإبقاء على الخبرات المؤلة الحالية التي هي أقل تهديدا من المعتقدات الحالية التي 
يعتنقها الفرد. وهذا يتعلق على وجه الخصوص بالأفراد الذين لديهم الشيزوفرنيا : 
حيث إن تفسيراتهم الحائية مقصورة عادة على الأآوهام الاضطهادية . إما: 
)١(‏ الناس جميعا يضطهدوني او : (ب) انا مخبول : ولا استطيع أن أثق ب2 أفكاري ؛ 
ولابد أن إاخضع للعلاج للأبد. 

من الأهمية بمكان ملاحظة أن العلاج السلوكي امرك للذهان قد تطور على 
خط واحد مع التطورات النظرية بك فهمنا للظواهر الذهانية. إن العلاج السلوكي 
امرك يهدف إلى مساعدة الفرد على فهم الخبرات الذهانية من خلال إيجاد علاقات 
ارتباطية بين الحالات الانفعالية » والأفكار وأحداث الحياة السابقة. إن مساعدة الناس 
على استخلاص العنى من الخبرة الانفعالية والذهانية من خلال مناقشة الصياغات 
النفسية يمكن أن يساعدهم على عمل ارتباطات بين الأحداث أو المعتقدات التي تبدو غير 
مرتبطة » والأعراض الذهانية المخزنة. إن الطبيعة الفردية التي تركز على الانفعال 
تلعلاج السلوكي العرة للذهان تبسر عملية الاندماج. ومع ذلك ؛ هناك مدد من 
القضايا الجينية التي لابد آن يكون المعالجون النفسيون على وعي بها عند التعامل مع 
الأشخاص ذوي الاضطراب الذهاني. 
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Engagement with CBT 2k yكولسلا الانخراط ب العلاج‎ 


یشیر فوثر ورفاقه .1ھ 1ن ۴W[e‏ (1995) إلى آن اتعلاج السلوكي المعر2 
يبدا بمرحلة الانخراط الشامل والتقييم الشامل ‏ وهذا من شأته آن يحقق علاقة 
عملية علاجية وتشاركية › ويسمح بجمع المعلومات التي تؤتثر على الصياغة السلوكية 
- المعرفية. لابد آن يكون امعالجون التفسيون حساسين لقضايا الحالة العقلية › 
والهلوسات النشطة والمعتقدات الوهمية الخاصة عند الانخراط ك ١‏ وتقييم » ومشاركة 
الصياغات ‏ وإجراء التدخلات. 

لابد أن يعي الإكلينيكي بأن مستمع الصوت ٠‏ على سبيل المثال ٠‏ ريما لا يرغب 
يكون هناك مستوى من الثقة. إن 
مشكلات الائخراط ريبما تشمل على أن مستمع الصوت قد يكون متخوفا من زيادة جرعة 
الدواء إذا ما تحدث عن هذه الأصوات » ويالتالي من الممكن التعامل بوضوح مع هذه 
القضية » حيث يذكر المعالج ما إذا كانت هذه الافتراضات صحيحة ام لا » وريما يكون 
الأمر أيضا أن الصوت يأمر المستمع بالا يناقش اي شيء مع المعالج » وريما يهدده 
بالعنف أو الموت. لا يستطيع المعالج معرفة هذه المعلومات إلا إذا كانت هناك ثقة بينه 


البداية فى الحديث عن هذه الخبرات » ولابد 


وبين مستمع الصوت » وينبغي أن يكون على وعي بهذه الاحتمالية » ويلاحظ ؛ ويخفف 
من القلق عند الاستفسار عن محتوى الصوت. 

لابد أن يكون هناك حالة من الثقة قبل أن يفصح العميل عن معتقداته الوهمية. 
ققد يكون العمل متخوضا من استجابة المعالج » وقد يكون العميل قد دمج المحالج ونظام 
العلاج التفسي به معتقد بارائويدي. وكما هو الحال مع الهلوسات » لا ينبغي أن يشرد 
المعالج بذهنه بعيدا ويتأثر بمستوى قناع الذي يظهره العميل للمعتقد الذي ينظر 
إليه على أنه وهمي. كما ينبخي ايضا إجراء تقييم شامل لتوضيح المشكلات 
الإكلينيكية الهامة. 

عندما يكون الفرد قد مر يخبرة أحداث صادمة ء فمن الأهمية بمكان تخصيص 
وقت به بداية العلاج السلوكي المعرے لناقشة ذلك. لابد آن يكون امعالجون النفسيون 


18 


على وعي بالاهتمامات الرتبطة بالصدمة المراد تقييمها ( مثالا : الذكريات الاقتحامية 
ء والأحلام الاقتحامية ) ء اليقظة ( مثلا : استجابة نحو الصراخ الشديدة ء والإفراط 2 
الحذر) وأعراض التجنب ( التجتب السلوكي لكل شيء يكر القرد بالأحداث» كبت 
الأفكار والذكريات ). أيضا على المعائجين النفسيين تقييم معنى أي صدمة للفرد أو أي 
صدمة ترتبط بالتقديرات الثانوية ( ملا : لن اخرج من هذه الحالة " أو" لا أستطيع أن 


أثق 4 نفسي مرة أخرى "). 

أحيانا يقوم الأفراد بتجنب مناقشة الصدمات التي مروا بها عن قصد أو 
الأعراض التي يمرون بها بوجه عام. من الممكن أيضا أن تصاحب الذكريات الصادمة 
( التي ريما ترتبط بالخبرات السابقة به نظام العلاج النفسي ) استجابات اتفعالية 
متطرفة › ومن ثم فإن المد خل اللطيف ية مرحلة التقييم والمساعدة به » وتيسير مشاعر 
الأمان عند الإفصاح عن المعلومات التي تتعلق بالخبرات الصادمة من الممكن أن يصبح 
إستراتيجية نظامية للمساعدة 2 التغلب على التجنب ٠‏ وادارة تجهيز الانفعال القوي » 


والتفكير السلبي المتطرف الذي يصاحب عملية الإفصاح. احيانا يكون من المناسب 
للمعالج النفسي أن يتعامل مباشرة مع الأفكار السالبة لدى العميل عما يمكن أن يراه 
المعالج النفسي 4 العميل بعد عملية الإفصاح. غالبا ما يصاحب الإخصاح عن الأعراض 
أو الصدمة افكار ينظر من خلالها المعالج النقسي إلى العميل بنظرة سالبة؛ ويالتالي ؛ 
فإن اختبار الحقيقة التي تتعلق بهذه النظرة داخل الجلسات باستخدام مداخل العلاج 
النفسي المحرة المنظومي والدقيق ( حيث ينظر إلى وجهات نظر أو آراء امعالج على انها 
اختبار ) من الممكن آن تكون مفيدة ب الشروع ب2 التحامل مع المنظور السلبي عن الذات 
( مثلا : آنا شرير » غير منظم » غير نظيف » ومقزز ) والآخرين ( مثلا : سوف يرى 
الأخرون أئنى شرير وغير منظم ؛ وبالتالي سوف يرفضونني ). 

الأفراد الذين تم التحرش بهم من المحتمل ان يجدوا صعوبة 4 تحقيق الثقة 
داخل عااقة العلاج التفسي » ولابد من الاعتراف بتلك : كما أن هناك أيضا احتمالية 
أن العميل ريما يكون قد أفصح هن تأريخه مع الصدمات ؛ ولكن لم يصدقه أحد › وهدا 
من شانه ان يجعل تحقيق الثقة أمراً معقداً . لابد أن يكون المعالج على وعي بمكان 
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الجلسات العلاجية. فلو كانت هذه الجلسات داخل مؤسسة العلاج التقسي »› فإن 
العميل ريما يكون قد مر ببعض الأحداث الصادمة 2ے هذه المؤسسة » وهذا من شأته أن 
يسهم 2 شدة الحذر » ويستثير الذكريات الضاغطة » وبالتالي التجنب » ومن ثم ينبغي 
التعامل مع هذا الموضوع مبكرا بقدر الإ مكان ‏ وذلك من خلال المتاقشة الصريحة بشآن 
ما إذا كانت هذه القضية ترتبط بالعميل » وكيفية التعامل معها على نحو أمتثل. 

إن الهدف الأول الحالج هو تحقيق الانخراط ب2 الحديث » ولكن ايضا يعدم 
المريض ويجعله و يجعله على دراية بالإطار العلمي الواسع تامدخل السلوكي المعربك ٠‏ 
اى أن هذا المدخل تشارڪي : له هدف برڪز عليه » كما آنه محدود 4 الزمن. ومع 
الوضع ب الاعتبار أن العلاج السلوكي المعرة ينطوي عادة على مقدار معين من العمل 
المنزلي » وآن هناك حاجة إلى البناء على محتويات الجلسات السابقة › فإنه ينبغي 
توخي الحيطة للتحقق مما إذا كان آي قصور 2 الأداء امحرك يتداخل مع هذه 
العملية. لو أن الأمر ڪذڌلڪ على آية حال » فينبغي ممل تكيفات › وهذا قد يشتمل 
على تكرار محتويات الجلسة » وجعل الجلسات أقصر بك الوقت. نظرا لأن تدخلات 
العلاج السلوكي المعر4 قصيرة المدى » فمن المفيد أن يكون هناك متخصصين آخرين 
قد عملوا مع المريض لفترة طويلة من الزمن بل العملية » خصوصا ج نهاية التد خل؛ 
وهذ؛ ضروري إذا ما كانت الجلسات تركز على بعض أشكال خطة منع الائتكاسة آو 
خطط الأزمات المراد تطبيقها 4 المستقبل إذا لزم الأمر. 

لابد أن يبدا آي تدخل علاجي بتمو تشاركي لأهداف العلاج لكي يشعر المريض 
بملكية العملية»حيث إن هذه العملية هامة خاصة لأولتك الذين مروا بخبرات طويلة 
اري. من المحتمل أن 
يتشك هؤلاء الأشخاص 4 أي تقديم للمساعدة من المتخصص الذي يرونه ينتمي 
لهذا النظام » وبالتاني لابد من بذل مزيد من الجهد لخلق علاقة علاج تشاركية. 

لابد آن يكون العاثج يقظا بشان احتمالية أن يحاول المريض طلب مساعدة لا 
يستطیع هو ائوفاء بها آو تقدیمها . على سبیل امال » قد یشتمل ذدڪ على رغبته 2 
جعل المعالج يتصل بالشرطة نلقبض عنى الجيران الذين يرى أنهم يضطهدونه. ينبغي 


من الإجبار داخل الثظام العلاجي › يما بل ذلك العلاج الإ 
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آن يتبنى المعالج موقا تعاطفيا » إلا آته لا يستطيع أن يتصرف إلا إذا استمع وعرف 
الكثير عن المشكلة. ريما يخاف المعالجون قايلو الخبرة من قول أي شيء يبدو متواطا 
مع محتويات أعراض المرضى » من قبيل الخوف من تعزيز " الجنون " لديهم. ومع ذلك 
لو ذكر المعالج آنه لا يعرف "حاليا " الكثير عن الموقف ليتاكد من كل المعلومات » 
فإته بذلك يبقى على العلاقة العلاجية بدون إقحام نفسه ب آي معتقد محدد. 


التقييم داخل العلاج السلوكي المحر 
Assessment within CBT‏ 


هناك مجموعة من التقضايا التي لابد من التفكير فيها عند إجراء التقييم 
الشامل. من الممكن أن الشخص الذي يعاني من الشيزوطرنيا سوف يعاني من مشكلات 
انضعالية ووظيفية » ويبغي أن يكون المعالج على حذر وألا يفترض أن أحد هذه المشكلات 
أهم من الأخرى. على الرغم من أن محتوى هذا الفصل يركز على الأعراض الإيجابية 
إلا أنه ينبغي أن يغطي أي تقييم الصحة الجسمية ٠‏ والآداء المهني والاجتماعي › 
وتخيل الانتحار. 

على الرغم من أن الفرد لديه شيزوفرنيا وفقا للتشخيص, ويمر بخبرة الهلوسات 
السمعية » لكن لا ينبغي على المعالج افتراض أن الهلوسات هي سبب الضغوط أو التوتر. 
ومن ثم فلا بد من إجراء تقبيم شامل يقوم من خلاله المعالج بتقييم المشكلات الآڪثر 
أهمية » والتعرف على مدى وجود اتهلوسات والأوهام . فضي مثال سماع الصوت ؛ ريما 
يکون المریض قد سمع أصواتا عديدة لأفراد مختلفين. ريما تكون هذه الأصوات ودودة 
ومتفاوتة ؛ 2 حين قد تكون بعضها الأخر مهددة ء وتسبب التوتر؛ و من شم فلو ظهر 
المعالج ب2 هذا السيناريو -- على أنه يرى من الأفضل آلا يستمع المريض إلى هذه 


الأصوات تماما فإن هذا سوف يبعده من هدف الريض. كما يئيغي إجراء التقييم 


المبدئي مع مزيد من المرونة وي بيئة يشعر فيها المريض بالراحة والدعة وهذا قد يعني 


21 


السير معا أثناء تدخين المريض للسيجار » أو المقابلة £ بيت المريض. هناك العديد من 
المجالات التي يمكن تغطيتها بے التقييم ؛ وقد يكون من المخيد السماح تلمريض بأن 
يبدا يامجال الذي يراه الأكثر آهمية بالنسية له » مثل الأعراض الحالية ‏ المشكلات 
الاجتماعية الحالية آو أحداث الحياة السابقة. 

من الممكن آن يوجه العالج المحادثة نحو تلك القضايا التي فاتته 4 الجلسات 
على المعائج بتاء نموذج عن الطريقة التى 
يبنى بها المريض موقفه ء حيث إن هناك تماذج عديدة قد يتبتاها المريض ؛ ومنها 
اعتقاد المريض بأنه يتأثر جيتيا بمشكلات الصحة العقلية الحالية : وأن العلاج لا يفيد 


السابقة. ففي أثناء الجلسات الأولى » 


وأن الضغط قد يزيد من الأعراض : وأنه لا يؤمن بمعتقداته الوهمية عندما ترتبط 
بالتوتر ؛ وليس لها منشأً بيولوجي ‏ وآن العلاج لا فائدة منه : فى حين يرى آخرون انهم 
بحالة جيدة » ولكنهم يسمعون فى بعض الأحيان اصواتا تزعجهم › ويحتاجون إلى 
استراتيجيات مجابهة: و من ثم ينبغى التفكير فيى الأشياء التى يتفق عليها المعالج 
والمريض :وتلمك التى لا يحتاجان إلى الاتفاق بشأتها من أجل مساعدة المريض على 
تحقيق اهدافه. فالمريض ليس بحاجة إلى الاعتقاد بأنه يعائني من مرض له منشا 
بيولوجي وهو الشيزوفرنيا حتى يستفيد من التدخل العلاجي. إن محاولة استمالة هذا 
" الفهم ' من المحتمل أن تسبب الهروب من العملية. لذا » ينبغى أن يكون المعالج مرنا 
فيما يتعلق بنموذج المرض العقلي الذي يتبناد : بالتشارك مع المريض حتى يساعده 
على تحقيق أهدافه. أثناء العلاج . ريما تتسبب المعلومات الجديدة ؛ وإعادة التفكير 2 
المعلومات القديمة ب4 ظلهور هذا النموذج. 


الأساس القائم على الدليل للعلاج السلوكي المحر للذهان 
The Evidence Base for CBT for Psychosis‏ 


على الرغم من أن تقارير الحالة الفردية للتدخلات التفسية للذهان تعود إلى 
آكتر من 50 عاما ( 1952 ,)ع8 ) » إلا أن التطورات الهامة 4 هذا لمجال لم تحدث 


حتى الثمانينات من اتقرن الماضي. لقد استهدفت التدخلات السلوكية الميكرة التحكم 
بل الأعراض » وقد كاتت فضمرة به وجهه النظر الخاصة بالعلاج التقليدي 
للشيزوفرنيا. وأشناء منتصف التسعيتات » قام بعض الباحثين 2 المملكة المتحدة يإجراء 
التجارب الأولى ب العلاج السلوكي المعرے تلذهان › ولقد أدت النتائج المشجعة إلى 
إجراء المزيد من التجارب الإكلينيكية 4 بلاد أخرى ء وتم تمويل الحديد من هذه 
التجارب ب المملكة المتحدة. إن النمو السريع 4 عدد التجارب الإكلينيكية التي 
استهدفت تقييم العلاج السلوكي العرة للذهان قد ادى إلى زيادة عدد التحليلات 
البعدية. فقد تمكنت المراجعات الشاملة والحديثة من دمج عدد كبير. من التجارب 
الإكلينيكية لبحث دور المتغيرات المرتبطة بالنتيجة ( 2008 ,.اج اع مر ). من 
بين هذه التجارب › اتفقت 34 تجريبة مع معايير الامج » منها 22 تجربة عبارة عن 
علاج سلوكي معرب للذهان لحالات فردية ( علاج نفسي من فرد إلى فرد فقط ) ؛ 
واستهدف الأعراض الإيجابية للذهان. كما كان حجم التاثير للعلاج الساوڪي 
المعريك للذهان متوسطا » وكان متشابها بشكل كبير ( حوالي 0.4 ) سواء قام التحليل 
على اساس النتيجة 2 علاقتها بالأعراض الإيجابية › او الأعراض السابية : أو الأداء 
الاجتماعي. 

إلى الآن » يؤيد الدليل العلاج السلوكي المعر للذهان كتدخل للافراد الذين 
يعانون من الذهان " المقاوم للعلاج " به المرحلة المزمنة ولكنها ثابتة أو مستقرة. ومع 
ذلك » وعلى الرغم من أنها كانت موجهة صوب الأعراض الإيجابية للذهان › إلا أن 
هناك تأثيرا فارقا ضعيفا بين الأعراض الذهانية وغير الذهائية. وبناء على ذلك › فلا 
نعرف إلا القليل عن تأثير العلاج السلوكي المعرے للذهان فيما يتعئق بالمراحل الأخرى 
من الاضطراب. أيضا » لا نعرف سوى القليل عن أي عتاصر العلاج السلوكي المعرية 
للذهان هي الأكثر أهمية ب2 إحداث التغيير » وليس هناك سوى دلالات قليلة عن 
أولنڪ الذي يستفيدون أڪتثر من هذا التدخل. 

إن النتائج الإ جمائية المتواضعة لعظم تجارب العلاج السلوكي المعرك للذهان 
ریما تکون - ب جزء منها - تتاج اختيار مقياس يستخدم لتقييم النتيجة. تجدر 
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الإشارة إلى أن القياس الأكثر استخداما هو مقياس المتلازمة السلبي والإيجابي 
(PANSS. Kay et al. 1987 JPositive and Negative Syndrome Scale‏ 
للشيزوفرنيا » وهو مقياس يقوم ب2 الأصل على الأعراض » وتم إعداده للاستخدام ب4 
التجارب عن المخدرات » وتبين أنه مقياس ضعيف للضغوط النفسية المرتبطة بالأعراض 
الذهانية ( 2007 ,4 1ع 1عع؟ ). إن استخدام هذا المقياس بعتبر مخالفا لوجهة 
النظر القائلة بأن العلاج السلوكي المعرة للذهان ينبغي ألا يعتبر شبه عقار مهدئ 
عصبي ( يستهدف الأعراض ) » ولكن ينظر إليه على أته تدخل يستهدف التقليل من 
التوتر الانفعالي ( 2006 Birch wv 00d & r0 wer,‏ ) . ایضا › فان استخدام الشکل 
الشامل للعلاج السلوكي المعربة للذهان الذي يستهدف الأفراد المتجانسين ريما يسيم 
. فيما يبدو أن هذا التحديد هو الأكثر أهمبة › مع اتوضع بل 
الاعتبار ان عددا كبيرا من الباحثين الإكلينيكيين يتشككون به الصدق العلمي 
لتشخيص الشيزوفرنيا ( 2007 ,اة 8٥١۲ e‏ ) الذي تقوم عليه معظم التجارب. 
الشيء الملضت للنظر هو أن الدراسة التي أظهرت أكبر حجم للتاثير داخل مراجعات 
ويكس ورفاقه " 2008 "» قد تبنت بروتوكولا معينا لشكل محدد من المظاهر الذهائية 
( الهلوسات التی تعطى الأوامر Command Hal lucinati0n5‏ ) . واستخدمت 
مقياسا مناسبا للحصول على النتيجة ( 2004 Trower ¢t al.,‏ (. 


ے تحدید حجم التآث 
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الفصل الثاني 


العلاح المعرفي لخفض الق والإذعان المؤذى 
للهلوسات الآمرة 


المقدمة 
تعتبر الهلوسات الآمرة هي أكثر أعراض الشيزوفرنيا إحداثا للقلق » ومقاومة 
للملاج ( 1996 ,2۷14 & N۵4۸4‏ ) › حیٹ إنھا تحدٹ بشکل متکرر؛ ویستجیب 
لها المستمع إذعانا بنسبة تزيد عن ۸30 من الأوامربة حين تحاول نسبة 30 اخرى 
المقاومة ( 2003 ,. 1ھ )© W۲‏ ) » ولکن سوف " تسكن " بالإذعان إلى الأوامر 
الأقل خطورة ( 1997 ,.ا اء لر - ء8 ) » ولكن تضع نفسها عرضة لإذعان 
لاحق ( 2003 ,.1ة اع عرس 514 ). خفي الدراسة التي أجراها جون موناهان 01۸[ 


Monhan‏ ) 2001 ) £ مؤسسة ماك آرخر 0121109 MAC Ahr‏ . لم توجد 
علافة بين وجود الهلوسات الآمرة والعنف › 2 حین أن تحلیل آخر أجراه روجرز ۸080۲5 
( 2005 ,2004 ) تبين منه أن الحاجة المدركة " لطامة " الهلوسات ارتبطت بشكل دال 
بزيادة مخاطر العنف. كما أنتا أوضحنا 2 بحوشنا إن الوسيط المعرىك ( العملي التي 
من خلالها تولد المعارف والمعتقدات التوترات والاستجابات السلوكية اللاحقة ) هي 
أحد العمليات الرنيسية 4 فهم وإدارة المخاطر لدى العملاء الذين يمرون بخبرة 
الهلوسات الأمرة » ولا يمرون بخبرة الأوامر £ حد ذاتها ( 2004 frower el al,‏ ( . 
وبناء على ذلك ١‏ فإنها ليست هدفا للعلاج. 

وي هذا الفصل :+ سوف نقدم عرضا موجزا عن بحوثنا ؛ التي توضح كيف أن 
التوترات والسلوكيات المؤذية مثل العنف تجاه الآخرين وإلحاق الأذى بالذات » 
والانتحارتوضح السمات الرئيسية مد خلنا » والذي تلق عليه العلاج امرك للهلوسات 
l¥aر3 CTCH ) Cognilive Therapy for command Hallucinations‏ ( : 
ونصف ڪيف تطور الى بروتوڪول علاجي مجرب. ويعد ذلڪ ؛ سوف نوضح 
البروتوكول تفصيليا من خلال دراسة الحالة المنبثقة عن عملنا المعتاد. 
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الدليل القائم على التجرية الإكلينيكية 


Clinical Trial Evidence 

2 دراستنا الأولى » والوحيدة النشورة » والتي استهدفت الهلوسات الآمرة 
r0۲ e1 a, 2004 (‏ ) » انصب تركيزتا على قياس سلوك الإذعان والقلق 
بالإضافة إلى مقاييس الأعراض العيارية ؛ مقارنة بالعلاج امعتاد ( 0ا۳۸ ) 
أusva‏ 5ھ ."r came‏ فقد اتطلقتا آملاً فى معرفة ما إذا كانت معتقدات القوة 
المستهدفة يمكن آن تقلل الإذعان المؤذى أو استخدام سلوك الأمان » والتوتر » وتزيد من 
مقاومة الأوامر الصوتية. اعلن كل المشاركين وعددهم 83 مشاركا عن سماعهم 
لصوتين آمرين من الأصوات التي يسمعونها » أحدهما آمر " حاد ". اعتبر المشاركون 
معرضون لخطر الإذعان على اساس تاريخهم » وذلك باستخدام قانون الصحة العقلية 
١ ) 1983 (‏ والحاجة إلى الإعتقال » فقد تم مقاضاة أو تحذير خمسة من المشاركين 2 
العينة من السلوك المرتبط بالأوامر الصوتية » وقد اشتملت السلوكيات على إحداث 
أذى جسدي حقيقية » سرقة › واعتداء شائع. كما تم إيداع ثلاثة من المشاركين 4 
المستشفى لحاولة قتل شخص ما استجابة للأصوات خلال الثلاث سنوات الأخيرة. 
أولشك الذين اشتملت عليهم التجرية كانو! يتصفون بالاستهلاك الثقيل والحلويل 
للعلاج المعتاد » اثناء التجربة وكعينة قبل التجرية بعام. 

أنهت المجموعة التي تتلقى العلاج المرب للهلوسات الآمرة 16 جلسة » 
وانخفضت من 100 إلى إذعان ( معيار الاختيار) خلال 12 شهرا إلى 14 * مقارنة ب 
53 لدى مجموهة العلاج المعتاد. كما تاثرت الأصوات المرتبطة بالقلق بالعلاج المعرة 
للهلوسات الآمرة ب2 مجموعة المعالجة 2 6 أشهر. وبعد 12 شهر ؛ ازداد الاكتئاب و 
مجموعة العلاج المعتاد عنه لدى مجموعة العاڈج المعرے الهئوسات الأمرة. 

لقد أعلنت مجموعة العلاج المعرة للهلوسات الآمرة عن تتاقص دال 2 معتقدات 
القوة ( كما هو موصوف ادناه ) ء مقارتة بمجموعة العلاج المحتاد الذين لم يظهر 
عليهم آي تخيير. هذا التأثير ظل باقيا دة 12 شهرا » بعد العلاح » وهندما تم إزالة 
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تاثير معتقدات القوة » اختفى تأثير العلاج » مما يشير إلى التناقص ج الاهتناع 
بمعتقدات المشارك عن الأصوات › وهذ! هو المستول عن تناقص الإذعان. لقد قل الاقتناع 
بمعتقدات العلم بكل شيء ( والمتمثلة بے آن الصوت يرى ڪل شيء ويعرف ڪل شيء ) 
سه مجموعة المعالجة فقط » واستمرت هذه الفاثدة حدة 12 شهرا. كما أظهر التين 
تلقوا العلاج المعرب للهلوسات الآمرة تحسنا ملحوظا 4 التحكم المدرك ے الآصوات »> 
مقارنة بأفراد مجموعة العلاج المعتاد الذين تم يظهر عليهم أيضا آي تغيير : واستمرت 
هذه الفائدة آيضا دة 12 شهرا. 


لقد أحدثت تجريتنا الأولى حجم تأخير له دلالته الإكلينيكية ( ا كمkرW‏ 
7 ,.1 ) ل سياق ته جودة عالية وخدمات للعلاج المعتاد ذات مستويات عالية. لقد 
كان للعلاج المعري للهلوسات الآمرة تأثيرا رثيسيا على مخاطر الإذعان ؛ وقلل من 
الضغوط › ومنع زيادة الإكتئاب » مقارنة باتعلاج المعتاد وحده. ومن بحوشنا السابقة 
Birch w00d et al ., 2000‏ ) » تبين ان الاكتئاب مرتقع تدى هذه المجموعة › 
وكان واضحا لدى المشاركين ب هذه الدراسة. ريما يؤدي الاكتئاب وحده ( 2 عدم 
وجود الهلوسات الآمرة ) إلى سلوك المخاطرة تحديدا سلوك الانتحار. 


نموذج العلاج المحربة للهلوسات الآمرة 
The CTCH Model‏ 
بناء على الأعمال الأولى التي أوضحت كيف يمكن تطبيق المداخل المعرفية 
بنجاح على النھاڻ ) & Chadwick & Lowe, 1940, Chadwick‏ 
Birchwood, 1944‏ ) » فق قمنا باستخدام نموذجا مقبولا ملی تطاق واسع یطلق 


عليه نموذج ۸8€ ١‏ حیث ' ۸ " الحدث » و " 8 " هي الاعتقاد بشأن الحدث 


النشط :و " © " هي النواتج الانفعالية والسلوكية لهذه المعتقدات. هذا النموذج مدين 
كثيرا للعلاج السئوكي الانفعائي العقلاني Rational Emotional Behavior‏ 
EBT ) "herp‏ ۸ ) الذي كما هو واضح من دراسة الحالة التي أجريناها. إن نموذج 


30 


8€ » یعد نموذجا بسیطا یشکل خادع : فهو یمکننا من آن نکون واضحین بشان 
المستهدفين من جهودنا العلاجية.۔ المشكلات 


تتمثل 2 " ©" » و2 مصطاحات العلاج 
المحرة للهلوسات الآمرة : فإن هذه تشكل الضغوط المتعلقة بالأصوات وإلإذعان او 
سلوكيات الآمان التي تضع مخاطر على الذات و الآخرين » وهذه هي المستهدفة من 
العلاج التفسي وليست الأعراض الواسعة للذهان. 


Case cxample : Lilly yلل‎ : تمودج حالة‎ 


تسمع ليلى صوت العفريت القوي ( 8 : معتقدات الهوية والقوة ) » يقول لها " 
اقتلي زوجك. ( A‏ : الحدث النشط ) » فهي تعتقد أن عليها أن تفعل ؛ ولكنها لا تذعن 
تماما ( 8 ؛ اعتقاد الإذعان ) » حيث " علي أن أفعل ما يطلبه مني الصوت والا ألحق بي 
الأذى " » وان " ضرب الزوج سيجعل العضريت هادئا ". 

شعرت ليلى بالقلق " النتيجة الانفعالية 8©  "‏ حيث شعرت بالخوف. 

قامت ليلى بالاعتداء على الزوج ( النتيجة السلوكية 0C0‏ " ؛ حيث صفعته على 
وجهه. 

إن الأعراض الوهمية 2 العلاج اهر للهلوسات الآمرة عبارة عن استنتاجات » 
حيث إنها تشكل افتراضا " لو .. إذا » والتخمينات › أو التتبؤات بشأن ما قد يحدث › 
وقد يكون صحيحا او خطأ » كأصوات ثانوية ( المعتقدات أو التاثيرات ذات الصلة 
بالأصوات ) » روح الآميرة ديانا ( التي أسمع صوتها ) تريد أن تسود العالم .. فهي دائما 
تتحدث عن خطط عظيمة نديها. أو غ صوابها ( الاستنتاجات الوهمية ) ؛ هناك 
مؤامرة تنطوي على أرواح لتسود العالم. 

تنبثق الأعراض الإيجابية للعلاج المعرة للهلوسات الآمرة من محاولات الدفاع 
ضد تقييمات الشخص السالبة ( ,.لك ا حعزسفةط ) : أو القوائين والافتراضات 
الأساسية فيما يتعلق وعلى سبيل المثال بعدم الثقة ب2 الآخرين › والمعتفدات 
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البارانويدية الخاصة الآساسية والمتمثلة 2 المحاولات النشطة للآخرين لإلحاق الأذى 
بالقشخص ( 2008 CN Wick & 0 wer,‏ ) بدلا من کوتھا سوء تفسیر للخہرات 
الشاذة كما 4 التماذج الأخرى ( اتظر الفصل الأول ). كما آنه يتم تفسير الأعراض 
الإيجابية ج العلاج المعرية للهلوسات الآمرة من خلال دمج نتظرية الرتب الاجتماعية 
Gilbert, 1992, Gilbert & Allan, 1998‏ ). وھذا یفترض ان المیکاتیزمات 


العقلية النا 


ة تعمل كإرشادات داخلية " هاجم الضعيف واستسلم للقوي ". هذه 
الإرشادات الداخلية يمر الفرد بها ب2 الذهان ب2 شكل أصوات ازدرانية ؛ مسيطرة وقوية 
تتطلب سلوك استسلامي » بما بے ذلك التسكين والإذعان لكي يتم تجنب العقاب 
Birchwood e1 al ., 2010 (‏ ). ويقوم مستمعو الأصوات لاحقا بتنمية مجموعة 
من المعتقدات بينها ارتباط داخلي ( يطلق عليها مخططات القوة ) عن هذه الخبرات 
التي يمكن فهمها بلغة العلاقة البيتشخصية. عملية الشخصنة هذه ترتبط نفسها 
باحتمالية الإذعان المؤذى ( 1990 [112[١88۲,‏ ). موضوع القوة هذا يجري خلال كل 
الجهود الملاجية ويستخدم بشكل صريح وضمني ب الملاقة العلاجية. 

إن فكرة القوة تتعلق بقدرة الصوت على إلحاق الأذى ( احيانا يطلق عليها القدرة 
الكلية). إن القوة أيضا مضهوم واسع » يدمج المهتقدات الصوتية الأخرى ( الهوية وقصد 
إلحاق الأذى ؛ وأحيانا يعبر عنها بأنها الضفينة ) التي توحي بالقوة › ولهذا نحن 
استخدمنا مصطاح القوة. إن الحاجة المدركة لطاعة الأصوات التي تبدو قوية تتبلور 
4 مخطط قوة الصوت. إن هدف العلاج النفسي هو تقويض مخطط القوة هذا. يمكن 
التعرف على نموذجنا ضمن قالب الصياغة المعيارية المعروض به الشكل ( 2.1 ) لبراين 
1 . هنا » النشاط الصوتي ے2 " 4 " يقيم ضمن مخطط يسيطر - يخضع » 
التقييمات الشخصية » افتراضات الخلل الوظيقي والقواعد البينشخصية الأخرى ب4 " 
8 ". وهذه تستثير معتقدات القوة » والتي بدورها تظهر التعلق الانفعالي وسلوكيات 
الأمان » وهذه السلوكيات تحافظ على المعتقدات الصوتية من خلال منع عدم إشباتها. 


هذه الصياغة توجه كل الجهود العلاجية » كما أتها أداة مغيدة لشاركة العميل 2 
نموذج العلاج المعرك للهلوسات الآمرة. تشير النتائج التي تم الحصول عليها من بحوثنا 
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glı ( Birchood et al., 2000, 2004, Mawson ¢1 al., 2010 ) ويحوٿ خر‎ 


أن الدليل الذي لدى العميل عن الأصوات القوية ينيثق من عدد من المصادر : 


2 فنشاط ومحتوى الصوت 
| السيطرة الا ر 


تعالى نظير معا 
)780( أجرح رسخك/ اقطع يدك / علق تفسك 
المعتقدات الرئيسية لا تأخذ الدراء / لا تتحدث إلى المعالج النفسى 


معتقدات القوى ( قوى بنسبة 100) 

العلم المطلق (100/) : هم يعرفون كل شئ على ماضى 
هتنبثون بالمستقبل 

التحكم (10) : هم موجودون دائما يجعلونى مستيقظا 
طول اليل . 

الإذعان (90/) : سيصرخون ويجعلونتى مسستيقظا 
ویعذبونتی طول الليل 

الهوية (7100) هم أراوح وهم يطيرون حول رأسى 
المعثى و الهدف (80/) العقاب على الأشياء السيئة التى 
قمت بها 


الثواتج السلوكية 
الإذعان التام : النر الرصيف »› خنق النفس 
النوائج الانفعالية على ث EET‏ 


الاكثثاب ٠‏ الثنب ٠‏ | التهدا ل : سأفعل ذلك قيما بعد اذهب إلى 
الخوف » الخجل »> ف 
| الابتهاج جرح سطحی 

| تسكين التهديد : تجنب الذهاب إلسى المحطة لا 
المقاومة : يشرب الكحل ويدخل بإفراط يذهب إلى 
المعالج النفسى رالإخصائى الاجتماعى 


الشكل ( 2.1 ) قالب براين لصياغة العلاج الحربة للهلوسات المرة 
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* عدم قدرة المرء على الإبقاء على آقكاره » وخبر اته » ومشاعره سرية ( تشر الأفكار ). 
وغيما يبدو أن الأصوات تعرف أفكار الشخصية الحالية ء وتاريخه الماضي ( العلم 
الطلق) : وريما تهدد بأنها سوف تعلن عنها ( مثلا : تخزيه » وهذا يمثل تهديد 
نفسي ). 

* القدرة الظاهرة للأصوات على التنبؤ بالمستقبل ( العلم المطلق ). 

صوت من هذا ٠‏ أو بمعنى آخرمعتقدات الهوية ( الضغينة » أو حب الخير: القصد 


أوالنية) 
* قدرة الصوت على إحداث أو إدهاء إلحاق الأذى بالآخرين أو العمل »أو إنزال القلق 
النفسي بهم ( متلا : جعل الفرد مستيقظا طول الليل ) : القوة المطلقة. 
* التتيجة المدركة تعدم الإذعان ( اعتقاد الإذعان ). 
من المهم فهم هذا المظهر لعلاقة مستمعي الصوت مع الصوت ؛ حيث ائه كلما 
كاتنت القوة المدركة وائقوة المطلقة للصوت كبيرة » كلما كانت احتمالية الإذعان 
كبيرة ( 1997 Beck- Sander e1 a1.,‏ ). وهذە العلاقة يتوسطها تقييم الغرض من 
الصوت ونتيجة المقاومة. فالأفراد الذين يسمعون أصوات الخير يذعنون دائما بغض 
الئنظر من حدة الصوت ( 1997 ,. لے Beck — Sander e‏ ) . 2 حين ان الذين 
يسمعون الأصوات الممرضة على الشر والضغينة من المحتمل أن يقاوموا. ومع ذلك › 
فإن المقاومة تزداد إذا ما كانت الأوامر تنطوي على تجاوز اجتماعي أو إلحاق الأذى 
Chadwick & Birchwood, 1994 ) inl‏ (. 
بالتوافق مع النماذج الأخرى ء أثناء تجارينا والأعمال الأخرى ١‏ لاحظنا كيف 
أن النواتج السلوكية لا ينتجع عنها أنواع متعددة من المخاطر السلوكية الضارة 
المهلكة للغرد وللآخرين وفقد » بل لاحظنا أيضا كيف أنها تعمل على الإبقاء هلى 
معتقدات القوة التي لدى الفرد عن الأصوات وأعرضها ( كما هو واضح ے4 حالة براين 
الشكل 2.1 ). وبهتا المعنى » فإنها تعمل كتوع من " سلوك الأمان "» الذي له دور بل 
تآمينهم من النواتج السالبة المتوقعة من الأصوات القوية. ومح ذلك › قإن سلوكيات 
تفسها الوقت - تمنع دم إثبات المعتقدات الصوتية. قفي أعمالتا نحن 


الأمان هذه - 
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والزملاء ( 2008 ,.اه اء 2k‏ ) ء تنبأنا بأآن سلوكيات القلق والأمان تآتي من 
المعتقدات عن القوة. ففي دراسة عبر قطاعية عن 30 فرد من ذوي الهلوسات » تم تحديد 
ثلادة مصادر للتهديد : الخوف من الأذى الجسمي » الخزي › وفقدان السيطرة من بين 
هؤلاء الأفراد » اعلن 26 فردا عن استخدامهم لسلوكيات الآمان 2 الشهر. كما 
ارتبطت درجة سلوكيات الآمان هذه ( والقلق والمرتبط بالصوت ) بالاعتقاد ب4 القوة 
المطلقة للصوت » إلا ان المزاج وخصائص الصوت لم يفسرا هذه العلاقة. كما وجدنا 
بشكل حاسم أن الارتباط بين استخدام سلوك الأمان والقلق الزائد قد توسطته 
المعتقدات عن القوة المطلقة. هذه البحوث التي تم إجراؤها خلال العقد الآخير تخبر 
عن جهودتا البحثية » كما آننا سوف نصف بروتوكولات التدخل فيما يلي. 


بروتوڪول التجرية 
The Trial Protocol‏ 

تحن نعرف العلاج المحربك للهلوسات الآمرة بلغة ثماني مستويات من التدخل 
( انظر جدول 2.1 ). يعمل المعالج والعميل بشكل تشاركي خلال هذه المستويات 
الشمانية بالترتيب » ويتماونون معا » ويحولون توازن القوة بيدا عن الصوت نحو 
مستمعي الصوت انفسهم. ومع ذلك › فإنتا قد اتخذنا مدخلا برجماتيا ب4 عملنا » 
وقبلنا ان بعض الأفراد سوف يرغبون به العمل بسرعة عند مستويات متقدمة ( 7 8 ) 
حين يكون التقدم بالنسبة لآخرين محدودا عند المستويات من | - 5.أيضا لابد من 
الانتباه إلى بعض اللمستويات مثل تعزيز اتسيطرة وبناء التشارك » ب حين يكون التغبير 
بالتسبة للآخرين ميسرا من خلال التركيز على قضايا القوة البينشخصية الواسعة 
عند مستوى 6 سوف يتقدم العملاء إلى المستوى 7 و 8 ؛ حيث إن هذا العمل وفقا 
تانظرية والممارسة .1 العلاج السلوكي الاتقعائي العقلاتي( 1992 ,. 1ن e٤‏ 10 اWa‏ ( 
»> ضروري لتعزيز ‏ 
المعرك للهلوسات الآمرة تركز على مخططات السيطرة -٠‏ الخضوع ( أنا ضعيف » 


المستمر. معتقدات العمل الرئيسية 4 مصطلحات العلاج 


والآخرون اقوى مني - وهذا يتوافق مع تظردة الرتب الاجتماعية ) ء انتقييمات الذاتية 
السالبة أو التقييمات البينشخصية والافتراضات المختلفة وظيفيا ( لكي ما يكون لي 
قيمة لابد أن أفعل الأشياء بشكل جيد : وبشكل يحبه الآخرون » لا يمكن الثقة بے 
الآخرين » وهذه من الممكن أن تعمل على تقوية التقييمات الشخصية السالبة ( بناء 
على الأعمال الأولى لتشادويك ورفاقه » 1996 ) : أو ريما يكون ها تصميمات 2 
التفكير الوهمي ( 2008 ,8 ۲0W‏ & )زس ل13 ) إن الكيفية التي يستجيب بها 


الفرد انفعاليا وسلوكيا تعكس التداخل بين التقييمات الشخصية والاستنتاجات 


الشخصية ( المعقدات عن الأصوات وما قد يحدة ). 


جدول ( 2.1 ) ملخص عن المستويات الثمانية للعلاج المعرة للهلوسات الأمرة» 
والإستراتيجيات الرئيسية. 


مستوى العسلاج المهام الرئيسية 

المعرك للهلوسات 

الآمرة 

1- التقييم | [- أظهربشكل حساس ولا حكمي تفسيرا مفصلا عن 
والتعاون الخبرات الذهنية ونمو المعتقدات عن الأصوات. 


2- تأآمل 4ء وخاطب مشكلات التماون أو الانخراط : 
وڪن لڪ المعتقدات يخلل الترڪيز على النواتج. 

3 ققدم" زرالهلع " بحيث يسمح بوقف الجلسة / تخيير 
الموضوع ( النمذجة السيطرة مبكرا » وتعزيز الانخراط ). 

4 قدم متشابهات طبيعية : جيران متطفلون ‏ بلطجة 
المدارس. 

2 تفزي سز | قمبإعادةتأطير الاستراتيجيات الحالية التي 


السيطرة يستخدمها العميل كد ليل على السيطرة. 
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مستوى العلاج 
المسرة للهلوسات 


الأمرة 


2- المشاركڪة و 
نموذج العلاج اللمعر4 
للهلوسات الآمرة 
والنموذج ۸8€ 


23 ايها 
وال اركة 4 


الصياغة 


3 وضع أهداق 
للعلاج التفسي 
4. إعادةتأطير 


اهام الرئيسية 


2 لتد ما یڑنف تمن شات نموت روا 

3- قدم / علم استراتيجيات مجابهة جديدة -بما ذلڪ 
تحقيق روابعل أولية ( فيما يتعلق بالإذعان ء والإتاحة ). 

4 قم بإمادة تأطير استراتيجيات مجابهة جديدة كدليل 
على السيطرة وتدليل على تحول القوة. 

أ- استكشف مميزات وعيوب المعتقدات الصوتية من تاحي 
الصواب والخطأً. 

2- اظهسر / قدم معتقدات إقنامية متخفضة / تڪ 
المعتقدات التي تغيرت 2 مستوى الإهناع : عيد ميلاد الأب. 
3 طبق دورالعتقدات 2 الحياة اليومية : القطة 2 المساء 
مقابل الشحاذ ؛ والارتبساط مع الاستجابات الانضعاليسة 
والسلوكية المختلفة. 

4- قم بإعادة تاطير الصعوبات 2 مصطلحات ©۸[3€. 

|- أعد مخططات معرفية قوي ة ؛ سلوكيات الإذهان 
وعناصر التوتر 4 الصياغة ( بما بإ ذشك دليل على كل 
عنصر). 

2- قم بإلفاء المخططات العرفية للخضعع المشترك 
والعتقدات الرئيسية من أجل إعادة صياغة أخرى وعمل 


أ متقدم 2 العلاج المعرك للهلوسات الآمرة. 


1- وافق على الأهداف التي ترتكز على الحد من التوتر 
واستخدام سلوكيات الأمان / الإذعان. 
1- استغل شكوك العمیل ے2 آن معتقداته ريما تكون خطاً. 
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6 رفع قوة القرد 


7 مخاطبة 


أ 
الهوية :الهسدق» 


والمعتى الشخصي 


المهام الرئيسية 


2- ارفضض تصديق حقيقة ما يقوله الصوت بتوضيح 


الأخطاء وقدرته على التنبؤ ( تحدي عملية المطلق ). 

3- تشكك ے قدرة الصوت على تنفين تهديداته ( تحدي 
قدرته المطلةة ) » ولذا الحاجة للإذعان. 

1. تعامل مع آو خاطب معتقدات عدم تحمل التوتر 
باستخدام استراتيجيات المجابهة » والجدل المعريك لبناء تحمل 
التوتر ( عندما تنغذ الأصوات تهديداتها ). 

2- استخدام المجازات ( مثلا : الثوم والمصاحبة ). 

3 أكد على أهمية المقاومة : استخدام مدخل متدرج 
لتقليل سلوكيات الأمان ؛ معتقدات اختيار الحقيقة من 
خلال التجارب السلوكية. 

1 جعل العميل على وعي ( من خلال الحوار السقراطي ) 
بزيادة تحول القوة. 

2- تحديد إتقان العميل وسيطرته. 

3- مساعدة العميل على التشكك ب4 أوامسر وتهديدات 
الصوت مباشرة. 

4 إعداد معتقدات ذاتية قوية ويديلة. 

5 توسيع الاستراتيجيات ( السيطرة - الخضوع ). 

1 اتفق على الآهداف التي تركز على مخاطبة الهوية : 
المعتى / ومعتقدات الهدف. 

2- استخدم الحوار السقراطي إعادة تاطير المعتقد أو عن 
اتهوية والمعنى » والهدف. 
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8 إعادةتأاطير 
والحصسواربشأن 
المعتقدات الرئيسية 


اهام لرئيسية 


3- وضح عدم التناغم المنطقي 2 النظام الاعتقادي ( هل 
هذا يتناغم مع ما يعقله الرب 3). 

4- ابني على شكوك العميل ( هل قال الصوت ولو مرة واحدة 
آن هذا هدفه ۶). 

5- شجع اعتبارالتفسيرات البديلة. 

٠6‏ قم بإعداد اختبارات حقيقية. 

1- وضح وراجع وأظهر النظرية النمائية. 

2- وضح الخبرات الرئيسية ٠‏ الضعوط أو الخبرات الصادمة 
التي ريما أدت إلى نمو الخبرات الذهانية والمعتقدات الذهائية. 
3- وضح واتفق على ان هذه كانت خيرات انفمالية 


4 تشارك ب2 إعادة الصياغة كتموذج شخصي تلخبرات 
الذهائية. 

5- استكشف وحدد المعتقدات الرئيسية من خلال الأفكار أو 
الاستنتاجات للمعتقدات الذهانية. وضح المعتقدات الرئيسية 
والأدلة المستخدمة لدعمهاء 

6- استخدم الحوار السقراطي ؛ وضح عدم التناغم المنطقي 
واعتمد على شكوك العميل بشأن امعتقدات الرئيسية. 

7- استخدم أساليب حوارية فلسفية محددة ؛ تقييم 
السلوك مقابل تقييمات الشخص ككل » تغيير طبيعة الذات. 
8- ساعد العميل على تنمية التبصر الانفحالي من خلال 
التصرف بالتناغم مع ظهور معتقدات رئيسية جديدة. 
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لكي يتم تقييم مدى مناسبة العلاح المعرب للهلوسات الآمرة ‏ استخدمنا بشكل 
طبيعى و معتاد مجموعة شاملة من المقاييس لتوضيح السمات المحددة لنظام الاعتقاد 


لدى العميل عن الأصوات » ودرجة مقاومته ؛ والمشاركة مع الأصوات ء مع التوتر الاذي 


مرون به وسلوكيات الإذعان والقاييس التي نستخدمها هي : 


-1 


-2 


المقاييس العامة للذهان. 


- 


يا 


e 


د- 


.(Kay et al., 1987 )a 


وهو مقياس يستخدم على تطاق واسع وجيد الإعداد » كما اته مقياس 


مقياس المتلازمة السلبية والإ 


يقدرالأعراض الشاملة ؛ ويقيس الحالة العقلية. 

مقياس تقدير الأعراض الذهانية ( 1999 ,.اة e‏ )>0ل 128 ) »وهو 
يقيس الحدة والتوتر المرتبطان بعصدد مسن اساد الهلوسات والأوهام 
السمعية. 

مقياس الاكتئاب للشيزوفرنيا ( 1993 ,اة اع «0اعمنكل۸ )وهو 
مصمم خصيصا لقياس مستوى الاكتئاب لدى الأفراد المشخصين على ان 
لدیهم شیزوفرنیا. 
مقياس المعتقدات | ıia.( Chadwick et al., 1999)a‏ 


المقياس يقيس التقييمات الشاملة والثابتة والسالبة ثدى الفرد. 


المقاييس العامة للأصوات. 


1 


مقياس المعتقدات عن الآصوات المعدل ( 2001 ,. ا ع Chad wick‏ ).وقد 
صمم ب4 البداية كمقياس معرب للأصوات لدراسة الدور الوسيط لمتقدات 
الأصوات بل التوتر والسلوك. هذا المقياس المحدل يشتمل على الآن على 
تقديرات : ا أوافق › غير متأكد › أوافق نوعا ما › أوافق بشدة لإعطاء تقدير 
للمعتقدات الرئيسية عن الهلوسات السمعية » بما بل ذلك داعي الخير » 
وداعي الشر» وبعدين للعلاقة مع الصوت : المشاركة والقاومة. هذا المقياس 


-3 


يتم الإجابة عن مغرداته يخصوص الصوت الأكتثر هيمنة » وإلآكثر إحداثا 
للتوتر» مثله ب2 ذلك مثل مقياس آخر »هو جدول التقييم المعر#. 


ب- جدول التقييم ا2 ) 1995 «(Chadwick & Birchwood,‏ 


ويستخدم عع مقياس العتقدات عن الآصوات المحدل لتقييم مشاعر الفرد 
وسلوكه ب علاقتها مع الصوت :ومعتقداته عن هوية الصوت »والقوة 
وا لهدف » أو المعنى » و2 حالة الهلوسات الآمرة ء والنواتج المحتملة للإذعان او 
المقاومة. 

المقاييس الخاصة بالعلاج المعرج للهلوسات الآمرة : 

1- مقياس الإذعان تلصوت ( 1997 ,. لھ Beck) - d٤۲ e)‏ ). وهو مقیاس 
لتقدير الملاحظ » يهدف إلى قياس تكرار الهلوسات الآمرة ومستوى الإذعان 
/ التقاومة مع كل امر محدد خلال الأسابيع الثمانية الأخيرة. 


ب المقياس الغارق لقوة اتصوت ( 2000 ,.1ة e٤‏ ل0 81۲٤10‏ ) بويقيس 


القوة النسبية المدركة »التي تميز بين الصوت ( هادة الأكثر سيطرة ) 
ومستمع الصوت فيما يتعلق بمكونات القوة بما با ذلك القدرة › الثقة» 
الاحترام »القدرة على الحساق الأذى » السمو » والدراية. ويتم استخدام 
مقياس متدرج من 5 درجات »ويتم الحصول على الدرجة الكلية للقوة. 

ج مقياس العلم المطلق ( 2000 ,.1ة e)‏ ل00 B۲1۷‏ ).هذا المقياس 
يقيس معتقدات مستمع الصوت عن معرفة الأصوات فيما يتعلق بالعلومات 
الشخصية. 

د مقياس مخاطر التصرف وفقا للأوامر ( 2006 Byrne € a1.,‏ ). 
هدا المقياس تم تصميمه بے الأصل لتحديد مستوى مخاطرالتصرف وفقا 
للأوامر ؛ ومقدارالتوترات المرتبطة بها. 
آولنك الذين يتئاسب معهم العلاج المعر2 للهلوسات الآمرة ينبغي أن يكون 


لديهم الآتي : 
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.6 


. تشخيصا للشيزوفرتيا : اضطراب الشيزوفرنيا الوجدانى أو الإضطراب الوهمي 


تحت رعاية الفريق اتطبي ( 29 , 28 ,25 ,23 ,22 ,۴20 ). 


. الهلوسات الآسرة تستمرلدة 6 أشهر» مع إذعان مؤذ ( درجة مقياس الإذعان 


للصوت اصغر من 3 ) ١‏ بما بے ذلك التهدتة : إزاء الذات والآخرين : أو التجاوزات 
الاجتماعية الرئيسية. 


. الدليل التلازمي لسلوك الإذعان المؤذى › المطابق للهلوسات الآمرة ( المعلن عنه 


بواسطة المتخصصين ؛ أو الواضح من ملاحظات الحالة ). 


. التوترالمرتبط بالإذعان أو المقاومة. 
. يكون مقاوصا للعلاج ( الموصوف على الأقل نوعين من المعقلات بدون استجابة 


ولكن على جرعة ثابتة من العلاج لمدة 3 أشهر )ء او مترد 4 العلاج( رفض قبول 
العلاج الأمثل ) ( مثل الكدزوابين ۴«أمة0 ا ). 
لیس لديه اضطراب عضوي او اضطراب إدماني یعتبر تشخیصا اوليا. 


دراسة حالة ماررڪس 
Case Example : Marcus‏ 


ماركس يبلغ من العمر ما يزيد عن 30 سنة › ويعاني من الأمراض الذهانية › 


بدأ ذلك منذ سنوات المراهقة الأولى. فقد اعلن عن أنه مرة بخبرة طفولة غير سعيدة 
تماما » تتسم بالإهمال العاطفي والإساءة الجسمبة الشديدة » بما ل ذلك قيام زوج الأم 
بإشراكه 2 طقوس خفية. لم يستطيع ماركس الحضور إلى المدرسة » حيث كان دائم 
الغياب » كما أن علاقته مع الأصدقاء ڪانت ضعيفة. لقد ڪان مارڪس طفلا 
انعزاليا » ويصف أن لديه أصدقاء خياليين » يتسلى بهم. أما عن أخته الصغرى › فقد 
خضعت للرعاية ‏ حيث كان لديها مشكلات بي الصحة العقلية. فقد مات زج أمه مند 


بضع سنوات » وكان مارڪس يقضي معظم وقته مع عمته التي كانت تتصف بآنها 
داعمة له وعطوفة معه. ماتت عمته أيضا وهو ے آواخر مرحلة المراهقة : و هذا الوت 


بدا مارڪس ے تناول الكحول والحشيش . ڪان مارڪس يتذڪر ته ڪان يستمع ٳلۍ 
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أصوات تأمره بالشر » كما كان يرى أخيلة اقتحامية ( الأشخاص يموتون › ويعذبون ٠‏ 
وتعفنت أجسامهم » وتأكلها الديدان ) . وكان يرجع ذلك إلى الأصوات. وعلى ذلك : 
وجد أكثر من مرة وهو يحاول شنق تفسه من على شجرة 2 الحديقة المحلية › ونقل 
بعد ذلك إلى وحدة العلاج النفسي » ولد كانت ذلك هي المرة الأولى للدخول على هذه 
الوحدة » ودخل بعد ذلك أيضا بسيب محاولات الانتحار » أو محاولات إلحاق الأذى 
بالذات » ويرجع ذلك إلى سوء حالته العقلية. يذعن ماركس الان فلعلاج ؛ إلا أته 


مازال يعاتي من الأعراض والتوتر ( انظر الشكل 2.2 ). يعيش ماركس الآن وحيدا 4 


منك(50) المعتقدات الرئيسية ا 


إ والخضوع الآخرون أقوى 
إ آنا شخص سبئ » أا شيطان منذ 


معتقدات القوى ( قوى بنسبة 100) 
العلم المطلق (100/) : هم يعرفون كل شئ علسى ماضى 


تجاهلتهم - واکنی 


الإذعان (100) : سيجعلونتى أشاهد أشياء سيئة ريظهرون 
ماضى للآخرين 

الهوية (60) لا يقولون - أرواح شريرة : 
المعنى والهدف (499) العقاب على أفعالى الماضية - لابد أن 
أشاهد هذه رسالة يجب أن أكمليا 


النواتج الانفعالية 
القلق » الاكتناب » اسسا 


الخوف 


المقاومة : يشرب الكل بغزارة 


الشكل ( 2.2 ) قالب صياغة العلاج المعرے للهاوسات الأمرة لاركس 
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Assess 1€" التقييم‎ 


أشناء المرحلة الأولى من التقييم ( توظيف البروتوكولات المذكورة سابقا ج 
التقييم ) : وصف ماركس سماع العديد من الأصوات » ذكورا وإناتا : معظمها شريرة 
طبيعتها. قال ماركس ان الأصوات قد حدثت بشكل مستمر › وكانت مالية جدا » 
وكانت تلجأ إلى الصراخ ب4 وجهه إذا تجاهلها. آعلن ماركس عن الإفراط 2 تناوله 
للكحول والعقاقير ليكوتوا أكثر هدوء واقل توترا » وهذا أحدث عددا من التأثيرات. 
كما أعلن عن أن الأصوات كانت تآمره دائما بإلحاق الأذى بتفسه ؛ يجرح نفسه › 
پحرق نفسه › يشنق نفسه ؛ وتامره بإشعال النار 2 شقته و4 آماڪن الشيطان. من غير 
المدهش أن يجد الأصوات مسببة للقلق بشكل كبير. قام ماركس بتفسير الأصوات 
على أنها قوية للغاية » وسوف تعاقبه على عدم طاعته لها » وذلڪ بجعله لا ينام › 
ومشاهدته لشاهد صرعبة من الموت مثل مشاهدته لأجسام متعفنة تأكلها الديدان. 
كما اعتقد ماركس أيضا أن من واجبه مشاهدة هذه ء والإذعان نظرا لآئه شخص 
سيء ‏ وموسوم بانه شریر مئذ ولادته » وسوف یکافئنه بالعفو عنه. لقد تم وضع النتائج 
المستخلصة من عملية التقييم هذه 4 قالب الصياغة امعياري للعلاج المعر4 للهلوسات 
4 الشكل ( 2.1 ) › واستكمدت لاركس ب4 الشكل ( 2.2). 


Engagement aكرlilı‎ 


المشاركة هي الأساس للنجاح بے العلاج المعرة للهلوسات الآمرة. فضي حالة 
ماركس »› يتم تحقيق الثقة بالتدريج من خلال استماع التعاطفي . ومخاطبة 
معتقدات المشاركة لديه » والمتمثلة به إيداعه مرة آخرى 2 المستشفى » والتي يراها على 
أنها " مكان للشر ". فقد تم التوضيح له أنه إذا ما رأى المعالج أن حالته خطيرة ؛ وأنه 


معرض لخطر إلحاق الأذى بنفسه أو بالآخرين » فإن ذلك سوف يتم إخبار الضريق به » 


ولكن دون تفاصيل بخبرات ماركس ومعتقداته › وتاريخه الشخصي : وأحداث الإذعان 
التي مربها. 


آعلن ماركس قبل ذلك أن اللأصوات كاتت غاضية مته لأته تحدث عنها امام 
المعالج ‏ هناك إستراتيجية مشاركة أخرى هامة يراد توصيلها للصوت وهي أن هدف 
ماركس من القابلة هو مساعدته على امجابهة : وتقليل التوتر وليس التخلص من 
الأصوات. كما كان ماركس مهموما ٠-‏ بعد ردود الفعل الغاضبة للأصوات من آن 
المعالج سيجعل الآمور تصير إلى الآسواً : ويزيد من الأصوات والتوترات. لقد تم تقديم 
زر الهلع الرمزي » والهدف من ذنك هو إعطاء العميل السيطرة ع لى عملية العلاج 
النفسي ( تعزيز فكرة السيطرة ج العلاقات الأخرى ) مع اختيار عدم المشاركة ب4 أي 
وقت وضمان حرية ماركس ب4 الرفض : والبقاء صامتا آو الاتسحاب. 

تم تخصيص الوقت ( 6 جلسات ) لإظهار تظرياته عن الأصوات ونظام الاعتقاد 
لديه عن العالم كمكان شرير › تشاأهده الأرواح ؛ وله مكانة فيه. لقد تم استكشاف 
ذلك بحساسية وعناية » مع إعطاء قيمة لنضال ماركس ومحاولته للمجابهة. 
بالإضافة إلى ذلك ١‏ كان ترتيب الجلسات مرنا » مع اختيار المقابلة بل أاماكن غير 
المستشفى ؛ وجعل الجلسات أقصر زمتا. 

وأخيرا تمت المحاولات لتطبيع خبراته بناء على المتماثلات مشل الجيران 
المتطفلين ڪما وصفهم مارڪس. 


Promoting Conlrol تعزيز الصيطرة‎ 


إن تعزيز. السيطرة خطوة معرفية وعملية هامة بے انعلاج المعر للهلوسات 
الآمرة تعمل على تقوية مرحلة المشاركة الأولية ؛ وتبني التضاؤل 2 التغيير. فتعريز 
السيطرة يبدأ بشكل حاسم عملية تقويض القوة المدركة للصوت » ويبئي الأدلة التي 


تدحض الصوت » وعجز الفرد. هذه العملية تبدا بمراجعة وتعزيز آي استراتيجيات 
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مجابهة موجودة » وهي - بائتسبة لاركس - محدودة : وتتمثل 2 الإفراط 2 تناول 
الكحول بكميات كبيرة » ويتجنب آماكن معيتة يعتقد آتها اماكن اشر ( سلوك 
اليآمان الذي يهدف إلى تهدئة التهديد ). ومع ذلك ء فإنه يشارك الصوت كثيرا 
ويستمع ( من قبيل معتقدات الإذمان ) إلى ما يريده منه » ويرى ما يريه الصوت إياه 
على شاشة الحرض ". 


قام ماركس - بمساعدة المحالج - بتنمية ثلاث استراتيجيات مجابهة آولية 
تمكنه من اكتساب بعض السيطرة والتخلص من الأصوات والحد من اقتئاعمه بعدم 
السيطرة إلى 270 . تعلم ماركس آنه كان قادرا 4 بعض الأحيان على تجاهل ما 
تقونه الأصوات بإبعاد انتباهه عن هذه الأصوات ؛ والتركيز على شيء آخر : جمال 
شجرة أو وردة ( تحدث معتقداته أيضا بان العالم كله شرير ). فقد أظهر اهتماما 
بالعديد من الأساليب الموسيقية » ووجد أن الاستماع إلى الموسيقى اسلوب مفيد 2 
صدق الانتباه عن الأصوات بالنسبة لأاركس » فإن تقارير الإذاعة هن حدوث أشياء سيثة 
من شأنها استثارة الأصوات . وبالتالي تم تشجيعه على الابتعاد عن رسالته ( تحمل 
المشاهدة ) » وبيخلق الإذاعة يوميا الساعة الخامسة مساءا ( نمذجة نهاية ليوم من العمل 
الرسالة ). 

هناك وظيفة أخرى لتنمية استراتيجيات مجابهة فعالة وهي بتاء تحمل عدم 
الراحة أو الاتزهاج ؛ وهذا يمكن توظيفه 4 عمل لاحق بك العلاج المحرك للهلوسات 
الآمرة » حيث إن هذا مضيد نظرا لأن الأصوات بالنسبة مارڪس ڪانت ت 


ن تھدیداتھا 
على عدم الإذعان : لا تجعله يتام طوال الليل » وتريه أخيلة مرمبة. 

تم إعادة تأطير هذا الدليل من زيادة السيطرة على أن ليس للأصوات هذه القوة 
ڪما كان يعتقد ماركس ( تقليل الاقتناع إلى ۸10 ). وعندما قام مارڪس بت 
السيطرة » تم تشجيعه على اليدء 4 وضع الحدود مع الأصوات بأن يقول لها " كضى 
هذا اليوم ”. 
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ثم بعد ذلك » تم تقديم استراتيجيتي مجابهة أخرتین. أولاٴ » تم تشجيعه على 
الخروج للمشي ( مساعدة 2 مواجهة اعتقاده بان هناك من يراقبه » ومعرقة آنه شرير ؛ 
ويتحالف مع أرواح وسوف يؤذيه ). آما الإستراتيجية الثانية » فتنطوي على قراءة كتب 
وصفات الطعام بناء على اهتمامه السابق باتطبخ ؛ وهذا كله قد ساعد ب الإعداد 


لاستهداف سلوكيات التهدئة كما هو مبين £ المراحل التالية. 


المشاركة 2 نموذج العلاج المعر2 للهلوسات الآمرة ونموذج ۸8٥‏ 
Socializing the ABC / CTCH Mode!‏ 


إن إعادة وضع المشكلة 4 ( 8 ) أي المعتقدات تعد مرحلة رئيسية ؛ والتي إذا لم 
تتم تجعل التقدم 2 معتقدات القوة الجدلية » والتقليل من استخدام سلوكيات الأمان 
أقل فعالية » حيث لا يقوم الحميل بالعمل به نفس الأجندة. فقد تم تشجيع مارڪس 
على التمييز بين الحقائق والحتقدات » ومعرفة كيف أن رؤيتها بهذه الطريقة تعني 
إمكانية تغييرها ( مخاطبة هذا الشعور باتعجز : واليأس › والاكتئاب ). ومع ذلك ؛ لم 
یکن مقتنعا بذلڪ › ولذلڪ تم سڪ مدخل آخر. كما تم مراجعة معتقد ظهر عندما 
تم استخدام زر اتهلع » وكان التركيز بك الجلسة على الحديث عن غير الأصوات |. ثم 
بعد ذلك » تم اعتبار العيوب المتعلقة بمعتقداته عن صحة أو خطأً الأصوات. كان لكل 
مدخل بعض المميزات » إلا أن ماركس استسلم إلى أنه من الأفضل الابتعاد إذا كانت 
هده المعتفدات خطاً. 
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إعداد المشاركة بے الصياغة 


Developing and Sharing Formulation 


إن صياغة 48€ اداة قوية قادرة على التعبير عن ١‏ وإسقاط معظم مظاهر 
الهموم والتوترات الذهانية لدى الحميل » وهي مضمرة ب2 قالب الصياغة للعلاج المعر4 
تلهلوسات الآمرة المعروض 2 الشكل ( 2.1 ) قد تنطوي عملية الصياغة على فصل 
كل منصر من عناصر صياغة ۸8€ › مع مراعاة الحقيقة التي مؤداها اته ريما يكون 
هناك العديد من ( 4) ؛ الأحداث التشطة ( مثل : التعليقات الازدرائية ) : الأوامر 
بإلحاق الأذى بالذات » وأوامر لإلحاق الأذى بالآخرين ) : والتي قد تؤدي جميعا إلى 
معتقدات ( 8 ) مختلفة آو متشابهة. بالنسبة لاركس ›» فإن ما يقال له عن انه شرير» 
وأنه سوف يعاقب قد عزز لديه المعتقدات الرئيسية ؛ ومعتقدات الإذمان ( والتي نتج عنها 
الاكتئاب والشعور بالذئب ). إن مبارات مثل " العالم سوف ينتهي 
وڪشفت عن اغراضها ء به حين آن ' إحراق 
بيتك / وأماكن الشرب وإجرح نفسك › واشنق نفس " مشكلتي اوامر مباشرة 
وواضحة » وأحدقت مزيدا من القلق والخوف. كل عنصر من مناصرصيغة ۸8€ تم 
مشارمكته مع ماركس قبل مشاركة القالب الأخير المستكمل معه. وهذا ساعد هلى 
عدم إرهاقه والضغط عليه › وسمح له بالمشاركة » والحصول على التخذية الراجعة 


" وسوف تعاین 


ذلڪ ٻنفسڪ ' قد أحدثت لديه ال 


:وعمل التمديلات اللازمة. 
الموافقة على وضع أهداف لعلاج ب2 العلاج المحرے للهلوسات الآمرة. 
Agreeing and Setting Therapy Goals in CTCH‏ 


إن الآهداف العلاج المحرج للهلوسات الآمرة تتمثل 2 الحد من التوتر 
واستخدام سلوكيات الأمان. كما أ عملية المشاركة بك الصياغة مع ماركس › والتي 
وصضناها سابقا جعلت من السهل الاتفاق على أهداف العلاج النقسي الخاص به : 
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!. تقليل القلق والخوف ( الأهداف الأوئى ). 

2. تقليل الاكتئاب والشعور بالذنب ( الأهداف المتقدمة واللاحةة للعلاج النفسي » 
المستويات السابع والثامن ). 

3. تقليل استخدامه لسلوك الأمان. 

.١‏ البدء بتهدئة التهديد المرتبط فعلا بالتدخل القائم على إستراتيجية المجابهة. 

ب.التهدئة ؛ طهي وجبات لديذة ( يرتبط أيضا بالتدخل القائم على إستراتيجي 

المجابهة ). 

ج. إذا ما تم تحقيق تنشيط الأحداث ( A‏ ) : والمعتقدات عن الأحداث ( 8 ) نجاح »إن 

أهداف سلوكيات الآمان اللاحقة يمكن أن تركز على تقليل الأشكال الضارة من 

الإذعان بدء من إلحاق الأذى بالذات. 


إعادة تأطير ومناقشة معتقدات القوة 
Reframing and disputing power Belicfs‏ 
إن الهدف الإ جمالي لهذه امرحلة من العلاج المعرببة للهلوسات الآمرة هو مخاطبة 
عدم توازين القوة المدركة ؛ والذي يدعم الإذعان وإلتوتر هنا » يتم تبني عدد من المراحل 
المعرفية الرثيسية ؛ والتي تهدف إلى : 


٠‏ التقليل من القوة المدركة للصوت وزيادة القوة المدركة لمستمع الصوت. 
تقليل الإذمان والتهدئة » وسلوكيات الأمان الأخرى ؛ وزيادة المقاومة. 

٠‏ إضعاف الاقتناع بآن العميل سوف يعاقب أيضا او يضار بأذى. 

* إضعاف الاقتناع عن هوية الصوت ( مستوى 7 ) 


ريما تتباين الراحل العرفية الرئيسية ية الحالات الفردية » ولكتها تنطوي على : 
* استكشاف أصل أو مصدر الاعتقادات والبحث الحساس ١‏ والواعي عن التوضيح. 


* إعداد قائمة » وفحص الدعم ؛ والأسباب » والآدلة على هذه المحتقدات. 
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* ابحث عن ؛ ودراسة وجهات النظر المتصارمة ( وجهات النظر البديلة ). 


خلال هذه العملية » يعتمد المعالج على شكوك الحميل › الماضي أو الحاضر »أو آي دليل 
أو سلوك متناقض لدى العميل يتم الشك 4 " الأدلة " بدءا من الدليل الأقل إقناها : 
التسلسل الجدئي. 

وصف ماركس تاريخا طويلا من خبرات الإساءة فيما يبدو يعرقها الصوت 
كلبة - على الرغم من تردد ماركس ك الخوض ب تفاصيل. كما ذكر مجموعة من 
أحداث للأدلة التي تدعم معتقداته » حيث كان يحضر معه قصاصات من الصحف إلى 
الجلسات » و2 بعض المناسبات ڪان يحضر معه رقم الأمن الاجتماعي › والڌي ڪان له 
ثلاث ستات تسلسلية فيه تقدم ( ب4 عينيه) دليلا نهائيا على نشره. فبدلا من مخاطبة 
كل دليل ب حالة ماركس ( تظرا لن الدليل كان عنيدا » ومن المحتل آن يستدل 
بآمثلة إو استنتاجات جديدة » ويظهر أنها ترتكب أخطاء ( مثلها بلا ذلك مشل أي 
شخص آخر ). هذه إستراتيجية هامة للعلاج المعرة للهلوسات الآمرة ل خوض رتبة 
الأصوات وتحريرا هاما للعلاج المعرك للهلوسات الآمرة ية خوض رتبة الآصوات وتحرير 
الفرد من سيطرتها. لقد ذكرنا كيف أن هذه الأصوات ليست صحيحة بل تنبؤاتها 
بنهاية العالم عام 2000. ولقد افترض إنها عرضة للخطا. وهذا أثار الشك لدى 
ماركس » واستطاع ذكر امثلة أخرى » ومن ثم افترضنا بناء على ذلك أن الأصوات 
تدعى أشياء كثيرة إلا أنها لا تستطيع تحقيق منها شيئا » وإذا كانت مخطئة بل هذا 
أو ذاك » فآي شيء آخر یمکن آن تکون مخطئة فيه ؟ 

أما الاختبار الثاني امهم فقد تمثل 4 بئاء تحمل التوتر آو القلق. غائبا ما أدرنا 
موقفا ما من خلاله يمسڪ مستمع الصوت عن سلوك الأمان » حيث لا يحدث أي ضرر 
باستخدام هذا » ومن ثم يمكن افتراض أن الأصوات لا تستطيع تنفيد التهديدات › 
ويالتالي قهي ليست بالقوة التي كان يحتقد فيها قبل ذلك. يمكن تقديم العديد من 
الأمثلة التي تؤيد هذا الدليل. ومع ذلك :3 حالة ماركس قامت الأصوات بشكل عام 
بتنغين تهديداتها : حيث جعلته لا ينام طول الليل » وأفضسدت عليه معيشته : كما 
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جعلته عرضة للأخيلة والتصورات الرعية. إن طلب ماركس أن يتصرف على عكس 
آوامر الآصوات آو يتحدى ادعاءاتها من الممکن آن ينتج عنه اعتقاد بانه یتم تعزیزد چ 
حين أن الأصوات تتفذ بالفعل عقابه بتعذيبه وإبقاءه مستيقظا طوال الليل ؛ بالنسبة 
لماركس » فإن المتاورات المحرفية الرفيسية ركزت على المساعدة ج تحديد مكيف يقول 
نفسه آنه لا يستطیع تحمل هذا › وهذا يزيد من قلقه وتوتره ‏ تم بعد ذلڪ يقول 
لنفسه " أستطيع ان تحمل : وتحملت ذلك من قبل » أستطيع الآن استخدام 
استراتيجيات المجابهة بدلا من الشرب. 2 الحقيقة كانت الأمثلة التي يراها إرتجاعات 
فنية لمشاهد ما : وكانت تعكس تنشيطا لا إراديا لذكريات مؤلة ( ;اة ٤ع Walters‏ 
6 ) لوت عمته › ورؤيتها كجسد متعفن. من الواضح أنه على الرغم من أن 
مارمكس استلم تماما لهذه الخبرة ١‏ إلا آنه كان فعلا يتجنب إعادة تجهيز وجعل نفسه 
عرضة للأخيلة المؤلة : وكان يستخدم الصلوات كاسلوب يصرف نظره عن هذه 
الأخيدة. وك نفس الخط مع تيلسون ١150ع‏ (2005 ) »رأينا ي مرحلة سن العلاج 
النضسي ( انظر التالي ) أن المخ أحيانا بقع ل اخطاء » ومن الممكن إعادة تفعيل هده 
الأحداث ؛ والتي يمكن أن تصبح بعد ذلك مشوشة. عموما » وجدنا تقديم مفهوم المخ " 
يقع ب أخطاء " طريقة مفيدة ب بناء الأدلة التي تدعم التفسير البديل : والمتمثل ب2 آن 
الأصوات ريما تعكس الذكريات الخاصة بالأحداث الماضية. ففي حالة ماركس › 
افترض أن اللأصوات استخلت هذا الحدث » وأنه لم يكن موجودا ليقف بجوار عمته. لقد 
كان الحدث مزعجا › ولذا حاول ألا يفكر فيه. إن قبول هذا التفسير جعل من الممكن 
الاستمرار 4 استكشاف الذنب وإعادة تقييم وإعادة تجهيز هذه الخبرة المۇلة. 

قوم الفرد بتبني سلوكيات الأمان للحد من التهديد المدرك وتقديم الراحة ولو 
لفترة قصيرة من الزمن › وقد كانت هذه السلوكيات فعالة ب هذا ؛ ويمكن إدراك 
قيمتها. ومع ذلك » بالنسبة لاركس : لوحظ آنها تعمل على منعه من تعلم مقدار 
القوة الحقيقية للأصوات. ولكي ما تكون هناك دافعية للتغير » طلب من مارڪس 
اعتبار كيف أن عدم الأكل يساعده 2 الإذعان إلى أوامر الأصوات » ومن خلال الحوار 
السقراطي يتم بناء التبصر الذي مؤداه آن " الصوت سوف يتركني ضعيفا وغير قادر 
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على تحمل المشاهدة ". هذا الأمر من الأصوات تع فرضه على أنه لا يتناغم ٠‏ من 
الناحية المنطقية - مع خططهم له › وها دليل آخر على احتمالية خطأهم. 


الحد من استخدام سلوكيات الأمان 
Reducing the use of safely behaviours‏ 


ڪان هناك اولوية لسلوڪين من سلوڪيات الأمان تلحد منها لدى مارڪس. 
حيث تم اختيارهما › والاتفاق عليهما من بين سلسلة من السلوكيات تتراوح بين 
الأكثر إحداثا للقلق إلى الأقل إحداثا تلقلق ٠‏ وصعبة التحمل » وتم الاعتماد على 
استراتيجبات المجابهة بي المراحل السابقة. اشتمل الأول على مد فترة المشي بجوار 
الأماكن التي يعتبرها ماركس شر للحد من سلوك الأمان القاثم على تسكين 
أو تودنة التهديد. أثناء المشي ٠‏ تم تشجيع ماركس على ملاحظة آي شيء جميل 
(مثل : الشجرة 4 الخريطة ) وكيف أن هذا دليل ضد ان العالم ڪله شرومکان سيء. 


أما سلوك الأمان الثاني المستهدف فهو الأكل. مرة أخرى : فإن الاعتماد على 
الاهتمام السابق لاركس بالطهي › تم الاتفاق على أن يقوم بطهي وجبة لذيذة لنضسه 
( بناء على إستراتيجية المجابهة والمتمثلة 3 قراءة كتب الطهي ) مرة 2 الأسبوع » من 
أجل الحد من سلوك التهدئة والمتمثل ب2 عدم تتاول الطعام وعدم إعداد طعام جيد. 

طلب من ماركس - لكل تجربة سلوك أمان -- ملاحظة ڪيف ڪان شعوره › 
وڪيف ڪان رڊود أفعال الآصوات › وڪيف واجه ذلڪ. اعلن مارڪس أنه على الرغم 
من أن الأصوات كانت بے وقت من الأوقات صعبة » إلا أنه استطاع مجابهتها ؛ وحدث 
ذلك عندما خرج للمشي › وبالتالي توقفت هذه الآصوات عن التعليق عن أن هذه 
الأماكن أماكن شر. على الرغم من صعوبة القيام بالطهي ك اول الأمر ء إلا أته 
عندما قام ماركس بالطهي مرات عديدة أصبح اتطهي اقل توترا . خصوصا عندما 
كانت هناك رغبة لدى ماركس آن يكون ل صحة وعافية. 


رفع قوة الشخص 
Raising the Power of the Individual‏ 


معظم التدخلات سائفة انذكر لا تهدف وفقط إلى تحدي امعتقدات عن قوة 
الصوت » ولكن تهدق أيضا التاكيد على أن العميل هو الذي لديه السيادة وليس 
الصوت. فالتجارب السابقة كان الهدف منها تعزيز معتقدات ماركس بان لديه 
السيطرة أكثر من الصوت : واتتي ثبت خطآها » وڪان عليه أن يختار عدم إتباع ڪل 
أمريصدر عن الصوت » ومن ثم يمكنه تحمل نتيجة هذا الاختيار. ولقد تم إعادة تاطير 
ذلك كدليل على التحول المتغير للقوة. كما لوحظ أيضا أن معتقدات مارڪس من 
الأخرين أثناء خروجه للمشي لم يوافق عليها حيث أن هؤلاء الناس مثله » ليسوا أفضل 
؛ وليسو أسوا ء ولكنهم يسيرون إلى عملهم اليومي. 

وبناء على ذلك : تم تشجيع ماركس على الشك ك الأوامر الضارة مباشرة › 
ومن خلال ذلك يتصرف على عكس معتقدات القوة المختلة وظيفيا الباقية لديه ‏ وبي 
خط واحد مع المعتقدات الوظيفية الجديدة. وجد ماركس ذلك صعبا للغاية حيث 


اهتقد أنه يستحق العقاب. 


مخاطبة الهوية › الهدف » ومعتقدات المعنى الشخصي 


Addressing Identity, Purpose and Personal meaning belicfs 


لقد كان واضحا - حتى منذ المراحل الأولى من العلاج النفسي والمشاركة 2 
الصياغة - أن الأصوات تغذي شعوره بالذتب لعدم إنقاذ عمته ؛ ورؤيتها ميتة 2 حالة 
من " تحلل الجسد '". فقد أوضحنا أن هذه الخبرة تحدث توترا لأي إنسان ؛ ولكن 2 هذه 
الحالة » حولت الأصوات إلى أصوات شر ( من أصدقاء الطفولة البرءاء ) نتيجة لشعوره 


بالذنب لعدم إنقاذها . وان الأخيلة تؤکد له ذلڪ. فقد افترض ان مارڪس موقت بما 


فيه الكضاية » كما تم استكشاف تفسير الصدمة ( كما أوضحنا سابق ) ؛ ويناء على 
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ذلك قلت المحتقدات 2 الهوية ( وإلتي كانت هي معتقدات القوة الأقل اقتناعا ) إلى 
0 ۸ ؛ ومع ذلڪ مازال مارڪس لديه معتقدات عن عالم الأرواح بوجه عام. 


إعادة تأطير ومقاومة المعتقدات الرئيسية 
Reframing and disputing core beliefs‏ 


تذكر نظرية العلاج السلوكي الانفعالي العقلاني آن هناك حاجة إلى مستوى 
من المحتقدات الرئيسية لإنجاز التغيرات طويلة الأمد. كما آن العملاء ريما ا 
يستجيبون بشكل تام أيضا للتدخلات التي تستهدف ممتقدات القوة › والتي هي 
ممتقدات استنتاجية وهذا واضح 2 حالة ماركس. لقد استغرقت وقتا به استكشاف 
ممتقدات ماركس › والمتمثلة 4 ' آنا شخص سيء جدا "؛ وانه " شرير منذ ولادقه ٠"‏ 
وبالتالي فقد تبين لدينا أن العمل عند هذا المستوى هو المضتاح للحد من الإذعان 
وتفويض علاةة القوة مع الأصوات. 

الأفعال الماضية : لقد تم الحديث عن المشاركة بك الطقوس الخفية ء وإشعال 
النار ( متبعا بے ذلك أوامر صادرة عن الأصوات ) كدليل على الشر. ويكڪخطوة 
أولى » تم تشجيع ماركس على التفكير به نتيجة أن معاملة الناس له بشيء سيء 
جعلته إنساتا سيثا. واقترحنا آن من الخطا فعل ذلك » خصوصا عندما كان طفلا. 


كما أوضحتا أيضا كيف آنه أثناء قيامه بإحراق الممتلکات ڪان ذلڪ بدافع من 
الأصوات ء ولم يكن لديه طرق للمجابهة أو رفض أوامرهم ي ذلك الوقت. كما تم 
استكشاف صمل الأحكام الذاتية ووضع رتبة للذات على أساس السلوكيات الماضية 
( حتى السلوكيات السيئة منها ) كخطا منطقي › وتم تشجيع ماركس على رؤية “ 
الذات " على أنها عملية متطورة : وتم تشجيع ماركس على إدراك أن الاس يمكن أن 
يتغيروا وليسوا " سيئين للابد ". كما أن الاقتناع بالمعتقد الرنيسي والذي قل تتيجة 
ذلك ( إلى 40 ۸ ) قد أحدث تقليلا نهائيا 2 سلوك الإذعان » ولم يحدث أي أحداث 
أخرى بعد فترة العلاج خلال الستة أشهر التي قليت لعلاج. 


34 


OutcOmê التتيجة‎ 


مازال ماركس يتتاول الكحول ونكن ليس بتفس الغزارة ج تهاية العلاج 
النفسي » حيث كان زجاجة الخمر تبقى معه دة أسبوعا. كما توقف عن تناوله 
الحشيش › ولقد أحيل بے تهاية العلاج إلى الدعم المستمر ه استخدام المواد. استمر 
ماركس ب2 سماع الأصوات » ولكن كانت آقل إحداثا للتوتر » حيث رآى أنه الآن يملكن 
السيطرة ( بنسبة 80 ) عليها أمكثر مما تملكه هي عليه ( 20 / ) : كما تبين له 
خطاً الأصوات » وان 20 منها مطلق العلم. علاوة على ذلك يعتقد ماركس الان أنه 
ليس مجبرا على الإذعان لأوامر الأصوات » ولكن مازالت هذه الأصوات عبارة عن أرواح 
( 20 ) تحاول أن تعاقبه. 


الحدود والتوجهات المستقبلية 2 العلاج المعربك للهلوسات الآمرة 


Limitation and future directions in CTCH 


لقد كان حجم عينة أول دراسة أجريتاها حدف أعمى للتعامل مع إثبات 
تجرية النظرية ٠‏ صغيرا » وتم إجراؤها 4 جزء واحد فقط ب المملكة المتحدة ( على 
الرم من التباين الثقاة والاقتصادي » 4 منطقة ميدلاتدرز الغربية ). نحن الأن 
نستعمل تجرية بے مركز متعدد لمدة ثلاث سنوات لخاطبة هذه القضية. تحن تأمل بك 
أن نعيد تكرار النتائج من الدراسة الأولى باستخدام ضبط مختلف ؛ وممالجين 
مختافين. ففي دراستنا الحالية » امتدت الجلسات لتصل إلى 24 جلسة. 

أخيرا » ينيغي آن يكون واضحا الآن آنتا لا ندهي تقليل الأعراض للعلاج المعرج 
للهلوسات الآمرة. فهذه الأعراض مستمرة كما رآيتا م التجارب الأخرى : عاس الرغم 
من أتها ريما تقل بل وتختضي بے بعض الحالات الفردية. 
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الفصل الثالث 


العلاح السلوكي المعرفي لاضطراب ضغوط 
ما بعد الصدمة والذهان 


المقدمة والقاعدة الحاثية القائمة على الدليل 
Introduction and Current Evidence — Base‏ 


لقد تم إدراك و التعرف عى الدور القوي للصدمة ي نمو والحفاظ على الذهان ' - 
بشكل متزايد 4 السنوات الأخيرة » ع وجود دراسات تشير إلى معدلات مرتفعة من 
التعرض للصدمة واضطراب ما بعد الصدمة لدى الأفراد الها 


بن مقارنة بالأفراد 


العاديين ( 2011 ,.أة اه ع0 0لا ). علاوة على ذلك ؛» فإن هئاك ادلة تشير إلى 
أن اضطلراب ما بعد الصسدمة يرتبط بكثير مسن الأعراض الحصادة ؛ والأداء السيي » 
والاستخدام المتزايد للخدمات لدى الأفراد المتأثرين بالذهان ( ,.لك ا¿ عRcsni‏ 
Mueser et al ., 2004; Lysoker & larocco, 2008‏ ;2003 ). فق افترض 
موسر ورفاقه .[4 M٥5۵ ٥)‏ ( 2002 ) نموذجا تفاعليا للتفسير الضار للصدمة 
على الذهان » حیث راوا ان ۱ 


أثيرات المباشرة لاضطراب ضغوط ما بعد الصدمة ( مشل 
المرورمرة أخرى بخبرة أعراض التجنب وفرط الإشارة ) » والتاثير غير المباشر ( مثل 
صعوبات العلاقة » تضاول المواد المخدرة : وتكرار الصدمة ) - تتسبب 2 تفاقم الأعراض 
والمشكلات الوظيفية ؛ وصعوبات الانخراط ب4 الخدمات القدمة. ومع الوضع 2 الاهتبار 
التأثير السلبي الواضح للصدمة على التهانيين من الناس › فإن إعداد تد خلات فعالة 
لاضحلراب ضغوط ما بعد الصدمة لدى مجموعة العملاء يعتبر. أولوية علاجية. 

كما تقدم ا مداخل السلوكية - المعرفية الأساس للتدخلات النفسية الموصى بها 
لاضطراب ما بعد اتصدمة ( 2005 N1©۴,‏ ,2006 ,2001 ,.اھ اe ۴0a‏ ).ومن ثم 
؛ يمكن تقسيم العلاجات القانمة على الأدلة لاضطرابات ضغوط ما بعد الصدمة إلى 
:العلاج النفسي بالتعرض » وينطوي على تعمرض حقيةي أو تخيلي للمثيرات 
المرتبطة بالصدمة . واعادة البناء المحرك : ويتكون من تقييم المعارف والمعتقدات المرتبطة 


بالصدمة. هناك جدل دائم حول التآير الئسبي لهذين العلاجين : مع وجود أدلة تشير 
الى أن كلا المخاين متساويين ے ائغعالية ) ¢ Marks ci al., 1998, Tarrier‏ 
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.)a., 1999, resnick et al, 2002‏ كما آن هناك دراسات قليلة بحشت 2 
استخدام هذين العلاجين ب2 علاح اضطراب ضغوط ما بعد الصدمة لدى الأفراد 
المبتلين يالمذهان » إلا أنه لا توجد دراسة قارنت مباشرة مدخل التعرض ومدخل إعادة 
البناء المرب لدى هذه العينة. فى حين قَنَم فرو ورفاقه .لھ ع إطع۴ru‏ ) 2009( 
حزمة من العلاج السلوكي المعرك القائمة على التعرض ( تتكون آيضا من جلسات 
جماعية للتدريب النفسي - التربوي » وإدارة القلق » والمهارات الاجتماعية ) باستخدام 
تصميم التجرية المفتوحة إلى عينة مهن 20 شخصا لديهم أعراض مشتركة من 
اضطراب ضغوط ما بعد الصدمة والشيزوفرنيا أو اضطراب الشيزوفرنيا الانفحالبة » 
وجد أنها أدت إلى تقليل الحالة التشخيصية لاضطراب ضغوط ما بعد الصدمة 
والأهراض بك 3 أشهر من المتابعة » على الرغم من عدم وجود فروق بائنسبة للقلق العام 
والاكتناب » والصحة الجسمية. و4 تصميم تجريبي مضتوح آخر ؛ وجد فان دين بيرج » 
فان ديرجاج 634¥ ۷2n den Berg & van der‏ آن التدخل الموڃزالقائم على 
إيطال إحساس حركة العين وإعادة اإلiaالجةa Eye Movement Descn$c11z4li0n‏ 
EMDR ) Reprocessing‏ ) فعالا 2 الحد من اضطراب ضغوط ما بعد الصدمة» 
الذهان » تقديرالذات المنخفض ›القلق » والاكتئاب لدى 27 فردا من ذوي الأمراض 
المصاحبة للشيزوفرتيا واضطراب ضخوط ما بعد الصدمة. ففي حين أن هذه الدراسات 
الاستكشافية تشير إلى أن مداخل التمرض قد تكون فعالة مع الأفراد ذوي اضطراب 
ضغوط ما بعد الصدمة والذهان » إلا أتنا ل حاجة إلى المزيد من البحوث النظامية قبل 
الخلوص إلى استنتاجات قاطعة. 
عصلاوة علسى ذلك : فإن هناك شكوك بشأن مدى مناسبة المداخل القائمة على 
التعرضص للأفراد ذوي الحاجات المعقَدة الذين ريما مروا بخبرة المستويات العليا من 
القتلق والحساسة للضغوط. فق أعد موسر ورقاق4 Mucser e al.‏ ) 2009 ,2004 
) برنامجا علاجيا لإعادة البناء المعرة كمد خل يمكن تحملمه للأفراد ذوي مشكلات 
الصحة العقلية الحادة. كان البرنامج يستهدف أيضاً معوقات العلاج الشائعة التي 


تحدث عند العمل مع الذهان » مثل الصعوبات المعرفية وحاجات الرعاية الاجتماعيةو 
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يتم التركيز £ إعادة البناء امىر £ Cognitive Rec07s†1C)1‏ على اتنتائج 
التي تقترح أن السلوك يمكن أن يكون وسيذة فعالة 2 التقليل من الضغوط بے مدى من 
الصعوبات بما 4 ذلك الذهان. ريما يكون إعادة البناء المعربة مكونا ضروريا .2 
مخاطبة الانفعالات المعقدة المرتبطة بالصدمة مثل الشعور بالذتب » والخجل : حيث إن 
العلاج النفسي بالتعرض اقل فعالية بے علاج اضطراب ضغوط ما بعد الصدمة عندما 
لا يكون القلق هو الانفعال المسيطر) Ptiman et al., 199l, Smuckor ef al.,‏ 
3 ) دعما لاستخدام إعادة البناء المعربة بل علاج اضطراب ضغوط ما بعد الصدمة 
4 الذهان ؛ تبين وجود تغيرات 2 الحالات المرتبطة بالصدمة لتوسط التغيرات ب4 
أعراض اضطراب ضحوط ما بحد الصدمة لدى الأفراد المشخصين على آن لديهم طيف 
الشيزوفرنيا ( 2008 Mucser ¢ al,‏ ( 

لقد تم تقييم برنامج إعادة البناء المعرية ب تجارب عشوائية الضبط 4 الولايات 
المتحدة على 108 فردا من ذوي مشكلات الصحة العقلية الحادة » وتبين أنه مفيد بك 
التقليل من أعراض اضطراب ضغوط ما بعد الصدمة ء والاكتناب ء والقلق » وتحسين 
المشاركة (2008 Mueller e a,‏ ).هني حین تم تشخیص 15.7 / من 
العينة على أن لديهم طيف الشيزوفرنيا » إلا أن دراستين استطلاعيتين للبرنامج كان 
بهما نسبة كبيرة من هؤلاء العملاء وأظهروا ملائمة وتقليل بل أعراض اضطراب 
ضفومط ما بعد الصدمة بك المتابعة. ولاستكشاف ما إذا كان من الممكن تعميم النتائج 
على الأفراد الذهانيين ككل › يتم الآن تقييم البرنامج العلاجي ب2 تجربة عشوائية 
الضبط على عينة من المملكة المتحدة من الذهائيين. هذا الفصل يصف حالة علاجية 
من تجربة عمدت فيها عميدة تدمى هيلين ١101ا‏ مع المؤلف الأول » الذي كان يبحث 


د تأثير خبرة الإساءة الجسدية » والجنسية ؛ والانفعالية على حياتها. يتم ج البداية 
وصف البروتوكول العلاجي مع استعراض عن هيلين ؛ وتاريخها »ثم نقدم بعد ذل 
سردا للاج النفسي بطريقة المودي ول » ونوضح اهام الرئيسية وتجهيز القضايا 
والموضوعات أشناء الجلسات. ونختتم الفصل بتامل ب استخدام البروتوكول لصلاج 
المشكلات المرتيطة بالصدمة لدى هيلين ك سياق حاجات الصحة العفلية المحقدة لديها. 
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۲۲۵10٥01 البروتوکول‎ 


بناء على التماذج السلوكية المحرقية للذهان وإضطراب ضفوط ما بحد الصدمة 
(Ehlers and clark , 2000, Garety et al., 2001, Morrison, 2001)‏ 
التي تبين الدور الرثيسي المركزي لتقسيرات الخبرات ب2 تحديد كيف يشر الناس ؛ 
فإن التركيز الرئيسي بل البرتامج العلاجي ينصف على إهادة البناء المعرة -وهي 
مهارة يمكن للعميل أن يستخدمها فى إدارة مشار الاضطراب »بما 2 ذلك القلق أو 
الضغوط الناتجة عن الأفكار والمعتقدات المرتيطة بالصسدمة كما ان التأكيد 4 
البرتاصسج على تعليم العملاء كيفية استخدام إعادة البناء العرة بشكل مسستقل 
كمهارة لإدارة اللذات ؛ مقابل آخذ المعالج المسئولية عن إعادة البتاء المعر4 من خلال 
الحوار السقراطي. فضي حين يتم بناء التدريس القائم على إعادة البناء المعر ءفإن 
هناك تركيز على التطويع المرن للمدخل ليناسب الحاجات الخاصة للضرد العميل 
ومشكلاته ( التبسيط للعميل الذي لديه صعوبات معرفية لخاطبة المشكلات المالية 
ومشكلات السكن : وإعداد طرق للجابهة أعراض الذهان ). لقد تم تصميم هذا البر تامج 
ليستخدم مح العملاء الذين شخصوا 2 البداية على أن لنديهم مشكلات حادة 4 
الصحة العقلية ( اضطرابات ذهاتية » ومزاجية ؛ وشخصية ) ؛ وتنطبق مليهم امعايير 
التشخيصية لاضحلراب ضغوط ما بعد الصدمة » على الرخم من أن هذا البرتامج قد تم 
استخدام لدى العديد من الأفراد المتطومين مثل الأفراد توي اضطراب ضغوط ما بعد 
الصدمة س هلاج تتاول اواد المخدرة ( 2001 ,. MC 60۷0۲1 e a‏ ). كما يستخدم 
كمعين للرعاية التي يتلقاها الفرد » عادة من خدمات الصحة العقلية الثائوية متعددة 
النظم. هناك تأكيد على العمل انتشاركي صع الغريق القائم على رعاية العميل » أو 
الآخرين ب شيكة العمل الاجتمامي الخاصة به » أثتاء العلاج من أجل دعم التقدم : 
وتعزيز الأمان ؛ وضمان تعميم المهارات على الجلسات خارج العلاج النفسي. 
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Session Structure auılجل!‎ aيئب‎ 


يتكون البرتامج من 12 إلى 16 جلسة للعلاج السلوكي المعر الفردي :يبدا 
بمقابلات أسبوعية ؛ ويتناقص إلى نصف شهري كلما تقدم العمل. تسير بنية الجلسة 
الضردية وفقا للشكل المحياري للعلاج السلوكي المعرية؛ حيث تيدأ الجلسات بوضع 
أجندة بشكل تشاركي ومراجعة الجلسة السابقة ء والمهمة الموكولة للمريض ليقوم بها 
ب البيت » وتغطية محتوى الجلسة ‏ ووضع انتخطيط لنمهام التي تحدث بين الجلسات 
؛ ثم التامل 4 الجلسة بما 2 ذلك ما تم تعلمه » والإجابة عن التساؤلات. يتم توضيح 
العلاقة بين ممارسة المهارات خارج الجلسة والنتيجة خلال العمل » حيث يستخدم 
المعالج النمذجة › والتسميع » حل المشكلات : الجداول المتدرجة » التعزيز وشبكة الدهم 
الاجتماعي للعميل لتعزيزالالتزام يأداء الواجمب المنزلي» كمسا يتم استخدام 
المطبوعات وأوراق العمل تدهم تعلم العميل خارج الجلسات. 


Monitoring aبقارkا‎ 


لتقييم تقديم العمل وتقدمه أتناء العمل ء يوصى بمراقبة الأهراض ي فترات 
فاصلة منتظمة ( 4 جلسات :1 107:4 ۱613 ).هناك قيول عام قياس 
اضطراب ضفوط ما بحد الصدمة الذي يطبقه اعالج ( 1995 Blake et al.,‏ ( 
ليكون هو طريقة القياس المعيارية " لاضطراب ضغوط ما بعد الصدمة ؛ وقد 
تبين أنه يحظى بدرجة عالية من الصدق والثبات لدى الأفراد ذوي حاجات الصحة 
العقلية العقدة ( 2004 ,.له ا 664۲0١‏ ).ومع ذلك »فإن هذا المقياس طويل : 
وتجدر الإشارة إلى ان آي مقياس تقرير ذاتي لاضطراب ضغوط ما بعد الصدمة يمكن آن 
يفي بغرض تقييم التقدم ‏ خصوصا آشناء العلاج » مثل قاثمة قحص اضطراب ضغوط 
مابعد الصدمة ( 1999 ,ا Weather et‏ ) ومع الوضع ب4 الاعتبار الأعراض 
المرضية الملصاحبة لاضطراب ضغوط ما بعد الصدمة والاكتتاب » فان أعراض 


الاكتئاب يتم تقييمها باستخدام قائمة بيڪ للاڪتئاب ( 1996 ,. 1ه Bc) e‏ ). 


كما وجدنا آيضا آن من المفيد استخدام قائمة معارف ما بعد الصدمة ( ,.۵1 اع ۴۵۵ 


9 ) : وهي مقياس للتقييمات المختلفة وظيفيا عن الذات » والعالم والآخرين بعد 


الصدمة ؛ وتقدم وسيلة لتحديد ومراقية المعارف الرئيسية بعد الصدمة والتي يمكن 
التركيز عليها ب إعادة البناء امرك » والتي من المخترض أيضا أن تسهم به توترات 
الحميل والأعراض التي تظهر لديه. كما أن الجلسات تدمج التغذية الراجمة ومناقشة 
نتانج المراقبة » من أجل توضيح مجالات التقدم واهداف العمل التالي. 


محتوی البروتوکول 01۲01 00€01 ۴r‏ 


يتكون بروتوكول العلاج النفسي من 8 موديولات بناء على الأفكار وامهارات 
المعرفية السلوكية ؛ يتم تطويعها لتستهدف الصعوبات المتعلقة بالصدمة لدى الأفراد 
ذوي الحاجات المعقدة : 


-1 


استعراض البرنامج العلاجي ( جلسة 1 ). المهارات الرتيسية التي يتم 
تعلمها أثناء البرنامج العلاجي ( إعادة التدريب على التنفس . العرض النفسى 
- التربوي » وإعادة البناء المعرة ) ¬ سوف يتم الحديث عنها ومناقشتها » بما 
4 ذلك كيف وجد الآفراد الذين لديهم نفس الصعوبات ان هذه الأساليب 
مضيدة. كما يتم الحديث أيضا عن آهمية الواجب المنزئي › مع اتجاه العميل 
نحو الممارسة بين الجلسة. 

التخطيط للأزمة ( جلسة 1 ). وتنطوي على تحقيق الأمان من خلال 
الإعداد المشترك لخطة إدارة الأزمة مع العميل لساعدته على إدارة آي صعوبات 
قد تنشا ويكون ثها تأثيرا سلبيا على قدرة العميل على استكمال البرفامج 
العلاجي ( بما 4 ذلك الإشارات ‏ المحفزات › استراق 


ات الإدارة ء والدعم 
الاجتماعي ). 
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3 


4 


إعادة التدريب على التنفس ( الجلسة 1 ) . يتم تعليع اسلوب 
الاسترخاء مبكرا 2 البر تامج العلاجي لساعدة العميل على البدء فورا ب2 إدارة 
القلق » وغرس الأمل 2 آن العلاج سوف يدهمه 2 مجابهة المشكلات. 

العرض النفسى - التربوي ( الجلسة 2 ). يتم مناقشة المعلومات عن 
أعراض اضطراب ضغوط ما بعد الصدمة » مع التركيز على إظهار خبرة 
العميل عن هذه الأعراض : لإظهار وتوضيح أن ردود أفعاله طبيعية » ويمكن 
فهمها » ويالتالي فهي قايلة للتغيير. كما أن الموديول النفسى - التربوي 
يسمح بالإتقان المشترك على الأعراض الرئيسية امرتبطة بالصدمة ؛ التي 
يمكن استهداغها أخناء العلاج. 

العرض النفسى- التريوي 2 ( الجلسة 3 ). ينطوي الموديول الثاني 
للعرض النفسى - التريوي على الحديث من خلال خبرة العميل عن المشكلات 
المرتبطة باضطراب ضغوط ما بعد الصدمة ( مشاعر التوتر مثل القلق ؛ الجزن 
/ الشعور بالذتب / الخجل › والغضب » والمشكلات 2 العلاقة وتناول المواد 
المخدرة ) » مع التركيز مرة أخرى على التعاطف مع خبرة العميل والتحديد 
المشترك للأهداف العلاجية ‏ ويختتم الموديول بمناقشة ما يأمل فيه العميل من 
العلاج » بما 4 ذلك تحديد والتعرف على التغيرات الوظيفية التي يرغب ب2 أن 


یحدث ے2 حیات 


نتيجة للمشاركة 4 البرتامج. 

إعادة البناء المعريك 1 ( الجلسة 4 إلى 6 ) .يتم تقديم النموذج 
السلوكي ٠‏ العريك للعميل من خلال متاقشة تأثير التفسيرات الموضوعية 
للأحداث على المشاعر والسلوك › وتأثير الخبرات الصادمة على أفكارنا 
ومعتقداتنا. يتعلم العميل عن › ويتم تشجيعه على التأمل بل خبرة " الأسائيب 
الطبيعية للتفكير " : أو التحيزات المعرقية : التي يمكن أن تنعكس بشكل مفهوم 
» ولا إرادي ے الأفكار » خصوصا تدى الأفراد الذين تديهم مشكلات ترتبط 


بالصدمة. 


7 إعادة البناء المعرة 2 ( جلسة 5 إلى 14 ) يتم تقديم اسلوب من 5 
خطوات كإطار علمي للمساعدة 2 إدارة الأفكار المرتبطة بمشاهر الضغوط 
والتوتر. نعرض لهذا الأسلوب بشكل موجز فيما يأتي : 

1) حدد الموقف :ما الذي حدث ؛ وجعاني اشعر بالحزن 9 

2) حدد المشاعر :ما هو الشعور الأقوى المرتبط بهذا الموقف $ 

3) حدد الأفكار : ما هي الأفكار التي أدت بي إلى الشعور بهذه الطريقة ؟ 

4) قَيّم الأدلة : ما هو الدليل الذي يتوافق مع أو يخالف هذه الفكرة 

5) القيام بقعل ما : هل الدثيل يدعم أفكاري ام لا ؟ واذا لم يكن يدعم أفكاري » 
فما هي الأفكار البديلة ؟ ٠‏ وإذا كان يدعم أغكاري › فماذا ساي ثن افعل » 
والذي من شانه أن أجابه واتحكم ج الموقف / الأفكار ؟ أقوم بتنمية خطة عمل 
( حل المشكلات ). 

يتم تعليم الأسلوب للعميل بطريقة متدرجة ؛ حيث يهيئ العميل ليصبح أكثر 
استقلالا ب استخدام المهارة ‏ مستخدما اسلوب المشاركة السقراطي والتعاوني. يتم 
تشجيع العملاء على ملاحظة المواقف - داخل وخارج الجلسات - التي يشعرون فيها 
بالحزن › واستخدام الأسلوب ذي الخطوات الخمس للتعامل مع ومخاطبة هذا الموقف. 
سك البداية » يركز المعالج على الأمثلة اليومية ثلأفكار التي تسبب الحزن لدعم العميل 
ل محاولته ليكون على ألفة بعملية الوعي بالأفكارء وتحديد التحيزات المعرفية » 
وتقييم الأد نة ذات الصلة ويقوم المعالج أيضا بالبحت عن ؛ وتعزيز أي تغيير بے الضغوط 
الناتجة عن الأسلوب ذي الخطوات الخمس. وكلما تقدم العميل » يتم تطبيق مهارة 
الخطوات الخهس على الأفكار والمحتقدات المرتبطة بالمسدمة › ولك من أجل 
الاستهداف المباشر لأعراض اضطراب ضغوط ما بعد الصدمة ( مشل أفكار لوم النفس ؛ 
عدم الثقة والشعوربعدم القيمة » مشكلات النوم ء المرور مرة اخرى بخبرة الأهراض ٠‏ 
التجتب » الخضب ء المشكلات 2 العلاقة ء وتناول المواد المخدرة ). يتم استخدام الجلسات 
لتطبيق الخطوات الخمس على التوترات والأعراض المستمرة ء وحل امشكلات التي قد 
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يمر بها العميل باستخدام الخطوات الخمس خارج الجلسات وا لمعارف المستهدفة التي 
يتم تحديدها آتتاء المراقبة. 
8- التعميم والانتهاء ( الجلسات 12 إلى 16 ). ينطوي الموديول على دعم 
انعميل 2 التخطيط لكيفية الاستمرار 4 استخدام المهارات التي تعامها بعدما 
تنتهي الجلسات » ويشتمل ذلك - إن أمكن - على أن يقوم العميل بالتسميع › 
ثم تدريس مهارات إعادة البناء المعرے لنسق الرعاية ( أو الآخرين الذين 
ييقدمون الدعم والمساندة للعميل ) ب الجاسة قبل الأخيرة ‏ ويتم تشجيع 
الحميل على مراجعة ما تحقق من تقدم ؛ وتحديد الاستراتيجيات المفيدة ؛ 
وتوضيح ما هو مستهدف من العميل نحو الأهداف الشخصية . وحل المشكلات 
والموافقة على الخطط من أجل مخاطبة والتعامل مع أي مشكلات متوقعة. 


Preseı{4ti01 إنعرض‎ 


هیلین ۴116۲۸ سيدة تبلغ من العمر 54 عاما » لها تاريخ طويل مع الإساءة ‏ حيث 
ذكرت ان جدها لأبيها تحرش بها جنسيا عندما كانت ل العاشرة من عمره. هذا 
الحسدث وقع ب4 سياق الإساءة الاتفعالية والجسمية المستمرة » والإهمال من قبل الأم 
والإخوة أثناء طفولتها. هريت هسيئين من البيت مرتين ب4 طفولتها » للابتعاد عن 
الإساءة ؛ وقضت بحض الوقت مك الرعاية إلا أنه تم إساءة معاملتها أيضا. كما قام أحد 
معارف أختها باغتصابها مندما كانت 2 الثامنة عشرة من عمرها ؛ ومرت بعد ذلك 
بالعديد من الإساءات الانفعالية ء والجنسية : والجسمية : خصوصا مع شركائها. 


فيما يتعلق بمؤشر التحرش الجنسي »ف 
لاضطراب ضغوط ما بعد الصدمة على مقياس اضطراب ضغوط ما بعد الصدمة الذي 
يطبقه المحالج ( 1995 ,اة €٤‏ )818 )» حيث أظهرت 4 أعراض من 5 آعراض 


لإعادة الخبرة و5 من 7 أعراض التحصذيرالانفعالي / التجنب :و 4 من 5 اعراض 


إن هيلين قد لاقت المعايير التشخيصية 
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للاشارة الزائدة » ويالتالي حصلت إجمالا على درجة 74 »مما يعكس وجود اضطراب 
ضخوط ما بعد الصدمة تديه بشكل حاد ( 1999 ,.لة e)‏ 5اعطاةعس ). كما وافقت 
بشدة علسى عدد من المحارف المؤدية عن نفسها ء» وعن العالم :ولم النفس على قائمة 
محارف ما بعد الصدمة :والحصول على درجة 176 من 231 درجة. تتكون أعراض 
إعادة الخبرة لدى هيئين من الذكريات ء الأحلام » مشاهدة تصويرية » أفكار» مشاعر» 
روائح » وأحاسيس ترتبط بالإساءة السابقة مثل رؤيتها لأحلام شعرت فيها أنها كانت 
به مؤخرة بيت الرعاية أو المرور بخبرة أحاسيس وروائح ترتبط بالإساءة ؛ لذا ء كانت 
هيلين تعاني من مستويات مرتفعة من التوترء والإشارة الزائدة ؛ والقلق » بحيث لم تكن 
قادرة على التوتر ؛ والإشارة الزائدة » والقلق : بحيث لم تكن قادرة على الشعوربالراحة 
والاسترخاء. لقد كاتت هيلين تتجنب عن قصد الآماكن والناس الذين يذڪرونها 
بالخبرات المۇلمة مثل اسرتها والمراكز المختلفة ب3 مدينتها » وكانت تشعر بأنها مخدرة 
انفعاليا » وكانت تجد صعوبة ج الحصول على اي متعة من الأشياء او الاهتمام بها. 

كما تم تشسخيص هيلين على آن لديها اضطراب الشسيزوفرنيا الوجداني فقد 
كانت تصف أنها مرت بأفكار الإحالة . ومعتقدات الاضطهاد حيث كانت ترى الناس 
على أنهم يستأسدون عليها ويعتدون عليها ويتآمرون ضدها ( لقد كانت تقول كلمة ' 
متحرشون " عندما تمر بجوارهم ‏ وتد خل إلى بيتها » وتعبث بمحتويات البيت » وتعتقد 
أن الأخرين بما فيهم الجيران والمسئولين - يتآمرون ضدها. هذه الأعراض أثرت على 
آداء هلين وهزت مزاجها الضعيف :ومن ثم حصلت على 32 درجة على قائمة بيڪ 
للاكتئاب ء وهذا يشير إلى أن درجة الاكتئاب لديها حادة. 


تجارب المرء وشقافته وبيئته السابقة 7٩‏ 82)20 


ولدت هيئين وتربت 4 انجلترا مع أمها التيجيرية الأصل »ومع أخواتها انثلاخة 
الصغار. تقد انتهت علاقة آم هيلين مع أبيها البر يطاني الآبيض قبل ولادة هيلين » ولم 
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يكن هناك آي تواصل بين هلين وآبيها۔ وصفت هيلين طفولتها بأتها كانت مليئة 
بالإساءة والإهمال» قلم تكن على تواصل مح آمها وأخواتها » التى لم تتصل بها إلا إذا 
كانت لديها الرغبة ب2 إنكار والاعتراض على طريقة التعامل معها ؛ وتربيتها. ذكرت 
هیلین آتھا كانت تحاول التغلب على تأثير طفولتها على حياتها » حيث ڪانت تعمل 
4 مطعم لتربي طفليها. كما ذكرت أن علاقتها مع زوجها الأول » الذي هووالد 
طفليها انتهت عندما اكتشفت خيانته الزوجية لها. أما علاقتها مع الزوج الثاني 
فكانت فاسدة ؛ وانفصلا منذ 15 عاما »على الرغم من بقانهما على تواصل من آن 
لآخر. تصف هيلين المعاناة خلال فترات حياتها المختلفة لمجابهة الصعوبات المرتبطة 
بالصدمة ‏ فقد كانت تعاني من القلق والاكتئاب بشكل دائم » حيث قالت اته قد 
انتابها الشعوربالقلق وعدم الأمان منذ 10 سنوات » عضدما أصيحت وحيدة تماما 
ومعزولة بعدما فقدت وظيفتها › وتركها مطلفلها الأصفر؛ وبدأت ب1 مشاكل مع 
جيرانها.ء ثم بعد ذلك أحينت هيلين إلى الخدمات الثانوية للصحة العقلية :بعد أزمة 
ما» حيث قامت باخذ جرحة زاثدة من العلاج المضاد للاكتئاب. 


Treatment Pr0g1412€ البرنامج العلاجي‎ 


موديول | -استعراض( جلسة 1 ) 

بدأت أنا وهيلين مناقشة استعراض البرنامج العلاجي » موضحين المهارات 
الرئيسية التي يفترض أن تتهلمها خلال العلاج ( إعادة التدريب على التنفس » الأفسى 
التريوي › وإعصادة البناء المحر  )‏ والتأكيد على أهمية المهارسة بين الجلسات : 
وكجزء من الاستعراض » تأملنا ب2 اتجاه هيين نحو العلاج والدافعية. فمن ناحية › 
كانت هيلين إيجابية ولديها الدافع للقيام بالعمل › حيث قالت " لايد أن سوء معامئة 
الناس تجرني إلى أسفل › لقد بذلت جهد؛ كبيرا قبل ذلك لتخطي الأوقات الصعبة › 
وقمت بتربية أولادي » وحصلت على وظيفة ء أريد المساعدة لتعود إلى حياتي بالطريقة 
انتي كانت عليها ". فقد كانت لهيئين سابق خيرة مع العلاج السلوكي المصرج 
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الجمعحي من أجل السيطرة على الاتفعالات ء ووجدت آن هذا العلاج مفيد »إلا انها 
وجدت صعوبة ب2 الاستمرار ي العلاج 2 حياتها اليومية ‏ وقالت أنها متحمسة للبناء 
على هذه المهارات. وعلى الجانب الآخر» وصفت هيلين آتها غارقة 2 مشاعر الغضب؛ 
والحزن والخجل والخوف » تلك المشاعر التي جعلتها تشك 2 نه قد يأتي عليها يوم 
وتتغير هذه الحالة. فقد قالت لي إن الإساءة التي مرت بها جعلتها تفكر أن " الآخرين " 
سوف يسيئون معاملتها ويصىفون سلبيتهم فها ". ولتعزيز هذه التقطة تحدثت هيلين 
عن المشكلات التي مرت بها مع الناس على حالتها : وكيف آتها أصبحت حزينة › 
وتتحدث عن كيفية أن الناس يتآمرون عليها وينهمكون ب القيل والقال من وراء 
ظهرها ‏ ويحاولون تدمير حياتها. فقد وقعت فريسة بين الشعور بالغضب من أنهم 
يستأاسدون عليها وأحياتا يحاولون جرها إلى شجار» ول الوقت نفسه تشعر بأتها خائفة 
من مواجهتهم » و القيام باي تغييرات ب حياتها. ڪما ذڪرت هيدين آيضا آنها تلوم 
نفسها. على المواقف »وتطلق قائلة " إن حياتي لا قيمة لها » وهذا خطأي آنا " » وهذا 
يزيد من الشعور بالعجز وقلة الحيلة بشأن التغيير. 


موديول 2 - خطة الأزمة ( جلسة 1) 


عندما أتمت هيلين خطة الأزمة › اصبحت قادرة على تحديد الإشارات آو العلامات 
( القلق / الهلع الزاثد ء والحزن » تراقب الخطر ‏ الذكريات الاقتحامية للإساءة» 
الأحلام المزمجة تصور الانتحار » والانسحاب ) ؛ والمثيرات ( كوتها معرضة لما يذكرها 
بالإساءة ؛ المشكلات 2 العلاقات » والضغوط الاجتماعية مثل السكن ؛ والصعويات الادية 
والتوظيف ) » واستراتيجيات المجابهة ( التواصل مع الأسرة » الاستماع إلى الراديو ) 
لإدارة الضترات الصعبة. لقد كانت هيئين متحمسة لتوضيح اتها لا ت 


الخدمات 
القانونية منذ ذلك اليوم الذي دخلت فيه إلى الرعاية آثناء الصراع الأسري » وهذا 
يعني أتها لا ترى فائدة من هذه الخدمات 4 دعمها آو مساعدتها أثناء الأزمة › على 
الرغم من الاتفاق على أنها قد تكون مفيدة 4 تسجيل أرقام التوإاصل ( منسق الرماية 
وفريق الأزمة ) بالإضافة إلى أرقام الآأسرة. 
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موديول 3 - إعادة التدريب على التقتف س( جلسة 1 ) 


قدمتا نحن الجزء الأخير من الجلسة الأولى من خلال مناقشة خبرة القلق 
الحالية التي تمريها هيين ( فقد كانت تشعر بالتوتر من الألم الذي تجده ب 
صدرها ) وكيف أن ذلك قد آتّر على حياتها ( حيث تجنبت الخروج من المنطفة المحلية 
التي تقطن فيها ء وهذ! قئل من فرصة التعامل مع الآخرين وبالتالي الحصول على 
وظيفة او عمل ). لقد أعلنت هيلين أنها وجدت تدريبات الاسترخاء باستخدام التسجيل 
السمعي مفيدة 4 الماضي ١‏ على الرغم من أنها قانت أيضا أنها لم تكن مفيدة بالدرجة 
الكافية عندما كانت تمر بخيرة الهلع ب حياتها اليومية. تم تقديم إعادة التدريب هلى 
التنفس كاسلوب صريح ومباشر » والذي يستخدم - عند ممارسته - لتنظيم التنضس 
كطريقة للحدث من اإثارة آو التوتر 4 آي موقف. فقد ذڪرت هيين اتها عئدما تكون 
خائفة »تزداد سرعة التنفس لديها ‏ وتحدفنا هن كيف ان ذلك يزيد من سحب 
الأكسجين ؛ ويزيد من القلق. قمت بعمل نسوذج أمامها » ومارسنا التنفس ببطء 
كوسيدة لمساعدة أجسامنا على الاسترخاء » مع أخذ نفس قصير من الأنف › وإخراج 
الهواء من الضم › مع التلفظ بكلمة استرخاء 3 العقل › ثم نتوقف قبل إعادة ذلك. 
أعلنت هيلين عن شعور الوعي بالذات » ووجدت أنه من الصعوية الاسترخاء أمام شخص 
آخر ١‏ على الرغم من الاتضاق على عمل ذلك يوميا قبل النوم » مع استخدام مطبوعات 
ڪشيء يذكرها بهده التدريبات. كما أوضحت آننا سوف نراجع خبرة الممارسة هذه 
التي قامت بها هيلين 4 الأسبوع التالي »ونعمل معا لخاطبة أي صعوبات تنشأ عن 


التدريب. 


أنهت هيلين الجلسة بأن ذكرت أن لها بمض التحفظات التي تتعلق بجدوى هذا 
العمل › إلا أنها ترخب 4 الاستمرار فيه › وأن لديها ثقة من تعلمها المهارات » وتجريها بط 
حياتها اليومية. وعندما تحدتت هيلين عن قلة المساعدة التي تحظى بها من الآخرين ء 
وعدم تقتها بے الخدمات الصحية والاجتماعية كعائق تلاتخراط ے التدريبات داخل 
الجلسات » اتفقنا آنه من المفيد إقامة علاقة مع المنسق » خصوصا للحصول على صورة 
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واضحة عن الظروف التي تحيط بالضغوط الاجتماعية التي تمر بها : والتفكير .3 
الكيفية التي يدعم بها البرنامج العلاجي خطة الرعاية الخاصة بها. 


الوديول 4- النقس-تربوي ( جلسة 2) 


بلا بداية الجلسة الثاتية » أعلنت هيلين عن آتها قد وجدت إعادة التدريب على 
التتفس مفيدا » حيث محه ؛ كان مىن السهل عليه التوم » وأن تهدئ من نفسها عندما 
تستيقظ تيلا بسبب حلم مزع عن الإساءة ؛ فقد استرجعت انها اعتقدت بعدم جدوی 
المهارات ك إدارة كل مشكلاتها ونكتها قالت حينها أتها سوف تستمر ب أداء هذه المهارات 
؛ وبدأت تطبيقها بالفعل على القلق الذي كانت تمر به آثناء اليوم. اتفقنا على أن 
نقضي الجلسة ك التركيز على التعلم عن خبرة هيلين بأعراض التوتر المرتبحل بما 
يعد الصدمة ؛ حتى نتمكن من فهم الصعوبات ‏ وتحديد الأهداف والمعوقات للتركيز 
عليها أشناء البرتامج. فقد قمنا -- مستخدمين بعض الأوراق الراحة للأعراض الرئيسية 
لاضحلراب ضغومل ما بعد الصدمة -- باستكشاف وتوثيق صعوبات ما بعد الصدمة لدى 
هيلين على أوراق العمل » وقامت هي بتوضيح الأحلام المزهجة هن الإساءة ( مزيج من 
العديد من الآفكار » والصور والمشاعر التي تستمر هندما أستيقظ › ولذا يظهر علي 
الهلع ) » انقطاع التنفس والعزلة الاجتماعية على أتها المشكلات المزعجة والتي تتكرر 
كثيرا. هندما تحدئنا عن خبرتها » (صبحت هيلين شديدة التوتر» وتحولت ما بين 
مشاعر الخجل » والحزن ‏ والخوف » ولوم النقس على ما حدث » والنظر إلى ذاتها على 
أتها سوف يلحق بها الأذى - إلى مشاعر الغضب حيث فقدت الثقة 2 الآخرين ؛ 
وأصبحت منبوذة من الآخرين. فقد أعطيت لها التعليمات آن تيدأ بإيجاز ل مهارة إعادة 
التدريب على التنفس ليساعدها ذلك على إدارة مشاعر القلق عندما تصبح متوترة. 
ومع نهاية الجلسة »قات هيلين أنه كان من الصعب عليها الحديث عبن ومناقتىة 


خبراتها ؛ على الرغم من آتها وجدت انه من الطمأتينة معرفة أن لمشكلاتها معنى وان 
بإامكانها إدارة هذه المشكلات والتحكم فيها. كما تفقتا على أنه من المفيد تحديد أكثر 
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أعراض اضطرابات ضغوط ما بعد الصدمة إحداثا للتوتر بحيث يمكننا التركيز عليها 
ومخاطبتها 2 بقية العمل. 


موديول 5 - النغسى- التربوي 2( جلسة 3) 


عند مراجعة مهمة الواجب المنزئي » آعلنت هيلين آتها كانت تستخدم إعادة 
التدريب على التنفس بشكل منتظم » ووجدت آنه بدلا من الانغماس بے مشاعر التقوتر: 
كان عليها آن " تتوقف : وتتنفس " ؛ وذكرت إن هذا قد قلل من التوتر: وسمح لها 
بالتفكير " بشكل واضح ' ل ما تفعل لتجابه المواقف الصعبة ؛ ووافقت على الاستمرار 
4 استخدام هذا الأسلوب ثم انتقلنا بعد ذلك إلى الموديول الشاني 4 النفسى - 
التربوي » معتبرين خبرة الانفعالات التي تحدث التوتر لدى هيلين والمشكلات ب2 
العلاقات ( فلم تعن عن أي تناول المواد مخدرة » لذا حذفنا هذا المظلهر من البروتوكول. 
لتد وافقت هيلين بشدة على أنها تأثرت بالخوف والغخضب ؛ والخجل ؛ " سوف يؤدذيني 
الآخرون "»" الناس يستغلونني "٠"‏ انا فاشلة "٠"‏ لا أمل ل التعامل مع الجيران ". فقد 
تحدخت طويلا عن تأثير مشكلاتها على علاقاتها ء وكيف آنها لا تشق بك الآخرين » 
وأنهم دائما يخذلونها » وأنها غاضبة دائما » ومشغولة بأحداث الماضي. اختتمنا هذا 


الموديول باستكشاف آمال وأهداف هيلين من البر نامج العلاجي. فقد كانت قادرة على 
تحديد هددا من الأهداف عبر مدى من المجالات ( مثلا :العودة مرة أخرى للدراسة 
والعمل ؛ الذهاب إلى صالة الألعاب الرياضية . تهتم بمظهرها ؛ تقضسى وقت خارج 
المنطقة الني تعيش فيها ؛ وتزين البيت ). وب نهاية الجلسة » وافقت هيلين على مراجعة 
العمل الذي قمنا به إلى الآن عن الوعي وإضفاء المعنى على الصعوبات المرتبطة 
بالصدمة » والإعداد للجلسة التالية والتي سوف يدا فيها بتعلم سلوب يساعدها على 
مجابهة مشاعر التوتر. 
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موديول 6 - إعادة البناء امعر2 1 ( جلسات 5.4 :6 ) 


حققت آنا وهيلين 4 البداية تقدما جيدا 2 اول موديول لإعادة البناء الريك : 
فضي الوقت الذي كانت تشعر فيه ب2 الجلسة الأولى بمشاعر الحزن والغخضب من 
أحداث الأسبوع السابق ( الخلافات مع الأصدقاء والشجار مع الجيران . أعانت أن إعادة 
التدريب على التنفس مازال مفيدا »وقد بدأت 4 محاولة عمل بعسض الخطط 
للمستقبل ( تخصيص بعض النقود لشراء الطلاء » والبحث عن خدمات التوظي ن 

الاحلية ). عتدما عرضنا على هيلين المد خل السلوكي - المعرة ؛ استطاعت أن تفهم 
العلاقة بين الخبرات الماضية » والأفكار والمشاعر : وكانت قادرة إلى حد ما على التفكير 


به الكيفية التي أثرت بها الصدمة التي مرت بها على أفكارها . على الرغم من أنها قد 
وجدت من الصعوية التركيز على آفكار معينة بدلا من اميل إلى الإعلان عن المجرى 
الكلي للتفكير. ومع ذلك › فقد ارتبطت بفكرة " اساليب التفكير الشائعة '؛ خصوصا 
آنها أدركت أنها عرضة وسريعة التأئر بالتفكير "المدمر"» عندما تنتابها نوبات هلع 
بشأن ترك المنزل. اقترحت هيلين تلقانيا المهام التي بين الجلسات لتبني عذيها بتعلمها 
من الجلسة » وتبدأ مراقبة أفكارها التي تحدث لها التوتر . وأي أساليب تفكير ذات صلة. 
تصفحنا أوراق العمل لتساعدها بلا هذا » وخططنا للوقت الذي تقوم فيه بالهمة. 


إلا أن هيين تخيب عن العديد من الجلسات ؛ وعندما التقينا ے الجاسة الخامسة » 
بدا ليها الاكتئاب والفضب. أعلنت هيلين عن آنها وجدت هيلين إعادة التدريب على 
التنفس " مفيدا ... ولكن فائدته محدودة ”. ذكرت هيلين آنها لم تنفد مهمة ما بين 
الجلسات والتي تتعلق بمراقبة أفكارها وأساليب التفكير التي تحدث لها التوتر ؛ حيث 
آنها كانتت تقضي عطلة تهاية الأسبوع مع أمىرتها » وشعرت بالوحدة عندما اتتهت هذه 
العطلة. أوضحت هيئين أن هذا الحدث جعئها تدرك آن البرنامج العلاجي ( لن 
يساعدتي مع حقيقتي › فهو ليس عن أقكاري » آنا وحيدة » ولا أحد يساعدني ". قدمت 
هيلين فكرة أن المهارة الرئيسية التي نبنيها نحو التعلم قد سمحت لنا بالتعامل مج 
المشكلات الاجتماعية ( من خلال استخدام خطط العمل ) التي كانت تسهم 4 مشاعر 
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التونر »العمل خلال الآقكار غير المساعدة والتي تحدث التوتر. قمنا بمراجعة المواد التي 
غطيناها آثناء الجلسة الماضية » وآأظهرت هيلين آتها تحتفظ بنهمها للسدخل 
السلوكي - المعرے. ومع ذلك : عندما تم تشجيعها على تحديد أساليب التفكير ذات 
الصلة باي من الآفكار الحالية التي تحدك التوترء شعرت هيلين بإحباط شديد من 
المدخل وسحبت موافقتها على الاستمرار 4 المهمة. إننا قضينا بقية الجلسة نثبت 
توترها » ونقوم بعمل خطط لساعدتها على المجابهة أثناء الأسبوع القادم ؛ بحيث نبني 
على خطة الأزمة › وتدعم تقدمها ب2 إادة التدريب على التنفس. 

به الجلسة السادسة » بعد إقامة علاقة ممع المتسق للبدء بل عمل خطط للنشاط 
اليومي ١‏ بدت هيلين أقل توترا وآعلنت أتها الآن تستخدم إعادة التدريب على التنذ 
من أجل السيطرة بفعالية هلى توبات الهلع ؛ والتوم ‏ كما أهلنت أنها وجدت الجلسة 
السابقة " فرصة مفيدة ' للتعبير عن مشكلاتها " الواضحة " ورأت أن البرنامج من 
الممكن أن يكون مضيدا 4 إدارة صعوبات اتصحة العقلية لديها ؛ طالا آن سوف تحظلى 
بالمساعدة ب4 حاجاتها الاجتماعية » اختتمنا الموديول بالاتفاق على اننا قد نمينا فهما 
مشتركا عن الصعوبات التي تمر بها » وإعترافنا بالنواتج النفسية والاجتماعية 
لخبراتها المؤلة . أعلنت هيلين أتها مستعدة لليدء 4 الموديول التالي ؛ والبدء فيتعلم 
الأسلوب ذي الخطوات الخمس لإدارة مشاعرها التي تحدث لها التوتر. 


موديول 7 - إعادة البناء اللعري 2( الجلسات 12-7 ) 


إن تعلميم هيلين استخدام الأسلوب ذي الخطوات الخمس قد انطوى علس عملية 
تدريجية من النمذجة › والتسميع :ثم مساعدتها على ممارسة المهارة بشكل مستقل. 
وكما أوضحنا 4 الموديول السادس » كانت هيئين قادرة على تحديد المواقف التي 
تحدث ها التوتر » وكذ لك المتاعر المرتبطة بها ء وكذلك الأفكار ذات الصلة » نحن 
عملنا خلال أمثلة مباشرة من أجل البدء ( "سوف آهاجم وأنا ب2 طريق إلى محطة 
الأتوبيس "٠و‏ ”إنا لن أمستطيع النوم ٠"‏ واستطاعت توليد أفكار بديلة أقل إحداثا 
للتوترباستخدام الخطوات الخمس ( "ريما أشعر بالغزع » ولكن ليس هناك تهديدا 
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حقيقيا " :و" يمكنني استخدام الوقت للاستراحة والاسترخاء » وك النهاية أخلد إلى 
النوم كالعادة '). ومع ذلك : أحيانا تشعر بآنها مرقبكة » حيث تجد من الصعوية أن 
تبطنْ من تفكيرها وتركز على تحديد الشعور الأقوى » والأفكارذات الصلة » وتقييم 
الأدلة المرتبطة بالموضوع. وجدت هيلين صعوبة 2 البداية 2 تثفيذ الخطوة الرابعة 
( تقييم الأدلة ) بك البيت » ولذا كانت تسير بشق الآتضس ي مهام الواجب المتزلي : 
وعندما تطرقنا إلى ذلك »ردت قاثلة " آنا غبية جدا .. لست عقلانية لكي ما أستطيع 


أن أفكر 2 الأشياء بنفسي : بل أريد أن يساعدني فيها آحد '". تعاملنا مع هذا المأزق 


باستخدام الخطوات الخمس ( وهذا أدى إلى التفكير البديل :" الآن وجدت الخطوات 
الخمسة مفيدة ؛ويحتاج أي شخص إلى وقت ليتعلم آداء آي شيء جديد ")» وهذا 
ساعد هيلين على الشعور بالثقة بے استخدام إعادة البناء المحسرة بشكل مستفل ؛ 
وتحسين التزامها بالواجب المنزلي » الموضوع الرئيسي 2 الجلسات من 8 إلى 2) تمشل 
التركيز المستمر على مظاهر الخطوات الخمس التي وجدتها هيلين صعبة لكي يتم 
بناء كفاءتها به استخدام الأسلوب ( مثلا : إعداد ورقة للتلقين لتساعدها هلى تعليم 
القيام بالخطوة رقم ( 4 ) بشكل مستقل › بما بل ذلك الأسئلة مشل : هل أنا أبالغ بط 
تقدير احتمالية حدوث شيء سيء ؟ هل أحط من قدر قدرتي على المجابهة 4 ماذا أقول 
لو أن أحد أطفالي كان لديه هذا التفكير ؟ ماذا يقول المعلم الذي أثق فيه عن هذا 
التفكير ؟ هل اضع بك اهتباري كل العواصل التي قد تسهم 4 الموقف ؟. بدات هيلين 
تتسخص وتتكيف مع مدخل إصادة البثاء امهرب » مشل استخدام عبارة " أوقف القطار 
الذي 


يتدحرج من أعلى التل " لتنذكر تفسها بالبدء ب2 استخدام اسلوب الخطوات 
الخمس » وقضاء وقت أطول 2 " التعامل مع وتجزئة الأفكار لجابهة المشاعر الصعبة ' 
خارج الجلسات. لقد وجدت هيلين ٠‏ عموما ٠‏ أنها استخدمت الأسلوب بشكل متكرر إذا 
ما فعلت ذلك عقليا 2 الصباح وبك الظهيرة » وبك المساء تتصفح أفكارها الحزينة من 
هذا اليوم تفصيليا وتسجل العملية على أوراق الخطوات الخمس ءوتشير إلى الأمثلة 
السابفة عن الخطوات الخمس التي تم استكمالها لتذكرها بكيفية استخدام ذلك 
المدخل. 
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لقد كانت آفكار ومعتقدات هيلين المتعلقة بالصدمة واضحة خلال العمل ؛ 
خصوصا تلك الأفكار والمعتقدات عن كوتها " عديمة القيمة » وأنها بلا أمل » وفاشدة ' 
وآن الآخرين " يستغلوتها ". وكما ذكرنا من قبل ؛ تصبح هيين شديدة الاهتياج ؛ 
وشاردة الذهن عن الحديت عن هند الأفكار ء وتنشغل بتحليل معاني ومضامين الآحداثف 
من الصعوية اعتبار مناظير 
بدياة. وعندما كانت تطبق الخطوات الخمس على الأفكار التي تعكس المعتقدات 


الحالية والماضية. أثناء هذه القترات ؟ وجدت هيلين أن 


المرتبطة بالصدمة ؛ كان لديها ي البداية ميل نحو تحديد الأدلة التي تدعم هذه 


الأفكار( مثلا " صديقتي تحاول آن تجعلني آبدو غبية "»" هم يتآمرون ضدي "٠"‏ لن 
يتغير شيء ") ؛ لذا كان لدينا رخبة 4 التركيز على إعداد خطة عمل لمسامدتها 4 
التعامل مع هده المشكلات ( مثلا : تفرض تفسها على صديقتها ‏ تجابه القلق من 
الخروج إلى أبمد من النعلقة التي تعيش فيها » والتخطيط لحطرق العمل نحو الأهداف 
مشل آن تكون نشطة طول ( اليوم ). كنا نراجع تضدمها بشكل منتظم - على هذه 
الخطط » وكانت تعلن عن آنها قادرة على التعامل مع الضغوط اليومية ( مثل رؤية 
جیرانها بدون غضب › وحَلصت هيلين إلى استنتاجين : أولا : آنها " تريد جمع المزيد من 
الأدلة وألا تقضزإلى الاستنباط بشأن أحداث الحياة الضاغطة » والا " اتجمد › وادع 


الأمور تسير » معي ومع الآخرين » بحيث تصبح الحياة أكثر سهودة ". 

ول الجلسة العاشرة : بدآتا التركيز مباشرة على مخاطبة معتفداتها المتي تتمدق 
بالصدمة. ففي هذه المرحلة من العمل ؛أعلنت هيلين عن ملاحظة موضوعات شائعة ب4 
الأفكار أثناء قيامها بالخطوات الخمس. قمنا بتأطير هذه المعتقدات المرتبطة بالصدمة 
( مثلا " آنا لم أضع ماضي ورائي » ` كان من المفترض أن اودي الأشياء بشكل مختلف » 
وأن أوقف ' الإساءة "و " سوف يعاملني الأخرون بسوء ؛ ويستغلوئني " ) ؛ وهذه كانت 
تغذي أفكارها الأليمة. لقد كانت هيئين قادرة على التقييم المستمر لأفكارها» 
واستطاعت أن تنمى معارف أقل توترا ذات صلة بالصدمة ( مثلا : لقد حاولت ونجحث 
2 معظم الأحيان 4 أن أطرح الماضي وراء ظهري "»" لقد بذلت قصارى جهدي لأساعد 
تفسي ؛ ولكن لم يقف بجواري أحد » ولعبت دورا فيما حدث لي ٠"‏ و " ليس اليشرسواء » 
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فقد ساعدني بعض الناس : وأن المستقيل سوف يكون مختلضا عن المأاضي " ) : وهذا ها 
مارسته خارج الجلسات مندما كانت المواقف تستثير مشاعرها وآفكارها ذات الصلة 
بالصدمة. ومن أمتلة ورقة العمل للخطوات الخمس : يعرض الشكل ( 3.1 )هذا المثال 
الذي استكملته هيدين عن التفكير " كان ينبغي علي أن أتصرف بشكل مختاءق وأوقف 
الإساءة". 


الخظوات الخمس لإعادة البناء العر 


EE 
الخطوة الأولى : الموقف‎ | 
: امكتب وصفا موجزا لوقف شعرت فيه بالحزن والكابة‎ ٠ أ‎ 


ا 


ستيقظت من حلم مفزع عن الإساءة الجتسية ؛ ولم اتمكن من العودة للنوم مرة 
آخری. 


الخطوة الثانية : الشعور 
ضع داذرة حول ما شعرت به ب هذا الموقف 


الخوف/القلق الحزن /الاڪتناب 
الخطوة الثالثة ؛ الأفكار 


حدد الأفكارالتي جعلتك تشعر بالكآبة » يمكن ان تحدد آكثر من فكرة ترتبط 
بالشعور› اڪتب ڪل الأفكار التي دارت بخلدك. ٿو ڪان لديك أكڪثر من فكرة ؛ 1 


ضع دائرة حول القكرة التي تراها تاكثر ارتباطا بالشعور بالكابة. | 
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الخطوة الرابعة : ققييم الأقكار 
- هل الفكرة التي وضعت دائرة حوتها تعكس أي من الأساليب المعتادة ب4 التفكير 3 
لو الإجابة بنعم » ضع داثرة حولها د 


EDE ~1‏ المبالغة فى التعميم 
4- المبالغة فى تقديرالمخاطر 

یرای 
CE‏ 9 التفعير المتحى 

1 8 - ما هي الأدنة على وجود هذه الآقكار ٩‏ 2- هل 


هناك أي طرق أخرى للنظر إلى ما حدث ؟ 3- ما الذي يمكن لشخص آخران يكفر 
فيه عن هذا الموقف ؟ الآن » اكتب كل الأدلة التي تدعم الأفكار التالية ٠‏ وكل الأدلة 


2- تقديرالآسئلة التالية 


التي لا تدعم الأفكار الموجودة بل هذه الصفحة ؛ 

: الأدلة التي تدهم الأفكار‎ ) i) 

أ حياتي كانت ستختلف إذا أوقفت هذه الإساءة. 

2 من الخطا أن تستمر الإساءة. 

3- استطاع أطضال آخرون إخراج أنفسهم ج الموقف المسيئة. 
4- ريما قام من أساء إلي بالإساءة أيضا لأطفال آخرين 


) الأدلة التي لا تدحم الأفكار 

1- حاولت ان أخبر آم لكنها لم تستمع إلي. 

2- حاولت أن أتحدث مع العلم ولكنتي كنت مرعوبة. 

3- مع الوضع بل الاعتبارما حدث لي أثناء حياتي الأولى » إذا آنا لدي حق 2 آلا 
أتوقع أن يساعدني أحد. 


| 4-_ لقد كنت طفلة › لذا لم أتوقع أن يقوم طضل تخر بالمسئولية عن منع الإساءة. 


80 


5 . الناس الذين آساءو! إئي / تحرشوا بي هن المسئولون عما فعلود. 2 
| الخطوة الخامسة. التصرف 

انظر إلى كل الأدلة على الأغكار. هل الأشياء تؤيد الفكرة بے معظمها أنها ¥ تؤيد 
الأفكار 2 معظمها. 


لا . الأدلة لا تدعم أفكاري. 

لو ان الأدلة لا تدعم الأفكار » توصل إلى آفكار جديدة وأكثر توازنا واكثر واقعية › 
وتدعمها الآأدلة » اكتب الأفكار الجديدة أدناه. تذكر آن تستبدل الأآفكار المعوقة وغير 
المتوازنة بافكار جديدة » ومتوازنة وواقعية. 

إذا جالت بخاطرك مرة أخرى ب4 المستقبل. 

لقد بذلت قصارى جهدي لساعدة نفسي › ولكن لم يساعدني أحد » ولعت دورا 2 ما 
حدث لي 

هل الفكرة الجديدة تغير من الطريةة التي تشعر بها ؟ فضلا ضع علامة ( ١‏ ) ب 
الخانة المتاسبة مما ياتي. 


E‏ اقل يلاما | | اڪثرايلاا Ll‏ نفس الإيلام 

الفكرة الجديدة تجعلك آقل إيلاما » تذكر أن تستبدل الأفكار المعوقة وغير المتوازنة 
بأفكار جديدة » وإكثر توازنا وأكثر واقعية إذا جالت بخاطرك مرة اخرى بي 
المستقبل. 


نعم »الأدلة تدعم آفكاري 

أو أن الأدلة تدعم أفكارك . قرر ما تحتاج إليه تكي تتعامل مع الموقف. هل يحتاج إلى 
مزيسد من المعلومات عما تفعل ؟ هل تحتاج إلى مساعدة ؟ هل تحتاح إلى خطوات 
للتأكد من أنك آمن ؟١كتب‏ خطة العمل الخاصة بك للتعامل مع المواقف الؤمة 
واستكمل خطة العمل ( ورقة الحمل رقم 12 ). 

الشكل 3.1 .شال على استخدام اسلوب إعادة البناء الع رة ذ 
للتعاسل مع الاعتقاد المرتبط بالنصدمة. 


الخطوات الس 
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موديول 8 التعميم والانتهاء ( الجلسات 12 الى 16 ) 


أثناء الموديول الآخير : تم مساعدة هيلين لتعزيز الأقكار والمه ارات بالضغوط 
النفسية أثتاء هذه الفترة » حيث ريبطت الصراع مع الأطفال ومشكلات السكن ء وحاولت 
2 كل الآوقات استخدام آساليب الير تامج وفاتتها العديد من الجلسات. قعتا يمراجعة 
العمل بتخليص التقدم الذي رات هيلين آتها حققته آثناء البرتامج ( مثلا :السيطرة 
على إعادة خبرة وتجنب الآعراض : التعامل مع المشاعر المؤلة خصوصا الهلح والخضب : 


مجابهة العلاقات بشكل أفضل وتحقيق تقدم نحو الأهداف بے الحياة ) » الاستراتيجيات 
للتعامل مع الأعراض الدانمة لاضطراب ضغوط ما بعد الصدمة باستخدام مدخل 
الخطوات الخمس ( مثلا : التعرض التدريجي للبناء على النشاط المهني ؛ قضاء وقت 
مع الصديقة التي تثق بها » التركيز على الأفكار الأكثر واقعية ء والأشل إيلاما ) . 
والتخطيط للكيفية التي يمكن بها مساعدتها على الاستمرار 4 استخدام الأساليب 
بعد انتهاء العمل ( مثلا : تسجيل نسخ الكترونية من وشائق العصلاج على السجل 
الالكتروني الطبي › مستخدمة املف الطبي أو العلاجي كملقن وسصد ر أئناء الأوقات 
الصعبة :وسؤال'منتسق الرعاية مساعدتها ب استخدام المهارات ). هذه المسودات 


العلاجية التي تم إعدادها بالمشاركة مع هيلين معروضة لا الشكل( 3.2 ). عندما 
تأملت هيلين 4 العمل ؛ أعلنت عن أنها تشعر بايجابية آأكثر عن المستقيل ؛ وأنها قادرة 
على إدارة مشکلاتها ‏ حیث ذڪرت : " يمكتني أن استيقظ واشعر أن ڪل هذا هراء ؛ 


وافهم ما يحدث واتعامل مع أفكاري » وأساعد نفسي على الاستمرار ب الحياة ". خططنا 


لجاسة سشتركة مع منسق الرعاية لتسليمه ما تم من أعمال أشناء اثبر نامج العالاجي ؛ 
مع توجيه هيدين لهذه الآعمال خلال الخطوات الخمسة وتلخيص الأعمال حتى 
تاربخه. لقد كانت هيلين متحمسة لتحديد تقاط خطة العمل التي تحتاج إلى دعم 


مستمر ( مثلا : مشكلات السكن » والمشكلات الادية ء الذهاب إئى صالة الآلعاب الرياضية 


» والانتهاء من تزيين المنزل  )‏ مع توضيح المهارات التي تعلمتها لإدارة أفكارها » وكيف 
بهكن للمنسق أن يلقنها لتستخدم هذه المهارات. كما انتجنا أنا وهيلين نسخ مكتوبة 


ومسموعة للخصات العحلاج ؛ والتي آرادت هيلين أن تراجعها بشكل منتظم لتذكرها 
بالأعمال ‏ وتستمر ب تطبيقها بے حياتها اليومية. 


ملخص العلاج السلوكي العربة لاضطراب ضغوط ما بعد الصدمة 
- الخطوات الخمس. عندما أكون مكتثبا اسال تقسي : 
1- ما هو الموقف الذي آنا فيه 5 
2- ماهو شعوري ؟ 
3- فيما أفكر هل هتاك آي أساليب شانئعة 4 التفكير ١؟-‏ هل 
الفكرة حقيقية أم لا 5 
4- هل الآدلة تدعم الآفكارآم لا ? 
5 تعامل معها. ما هي الفكرة الأكثر فائدة ‏ والأكثر توازنا أو ماذا 
أفعل من أجل مجابهة آفضل ؟ 
استراتيجيات المجابهة الشائعة 
أتعلم أن أجعل الأمورتسير - ادرك الناس والأشياء المذين لا 
آستطيع تغييرهم - فالقلق لن يفيد. 


2 كن لبقا على قدرة الإمكان. 

3- آحصل على الدعم ممن أثق بهم. 

4 آفكر ك الإيجابيات. 

5- ¥ أقفز إلى الاستنتاجات. 

6- أجمع أكبر قدرممكن من المعلومات عن الموقف. 
7- آنتبه إلى ما يحدث لي وإلى شحوري. 


التعامل مع آفكاري المرتبطة باتصدمة 
الأفكار المرتبطة بالصدمة الأفكار المتوازنة والحقيقية 


أنا لم ألق بالاضي وراء ظهري - بذلت قصارى جهدي لألق بالاضي وراء 


ظهري » وحققت نجاحا ڪبیرا. 
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لا ينغي أن اتحدث عن آسرتي | - من حقي أن أتحدت عن أسرتي » فكل إنسان 
وخبراقي الماضية المؤلة. يعقل ذلڪ. 
أ - من المفيد مناقشة الماضي إذا كان ذلڪ ۾ 


صالح آبنائي. | 


- كان ملي أن اتصرف بشكل | - لم أستطع أن اتصرف بشسكل مختلسف› 
مختلف واوقف الإساءة. فالآخرون المسئولون عما حدث تي . 

- عتدمااستطعت : حاوتت التصرف بشكل 
مختلف ولكن لما يساعدني أحد. 

أناسيئة ولذلك يحدث لي | - تحدث الأشياء السينة لأتها جزء من الحا 


أشياء سيئة. فهي تحدث لأي إنسان. 
- لم يحميني احد ؛ لم أنال فرصة تعلم كيف 
ساعد نقسي. 


أنا لا قيمة لي انا فظيع » وسيء - آنا شخصية لي قيمة › وعشت حياة منتجة. 
وف يعاملني الآخرون بسوء | - الناس ليسوا سواء » أعلم أن هناك من الئاس 
ويستغلونني. من هم على شاڪلتي. 

نظرا لأن الناس يعاملوتني بسوء 2 المأاضي › 
فإن ذلك لا يعني أن الناس سوف يفعلون 


تفس الشيء .ك المستقبل. 
لن تتغير الآشياء › بل ستسوء 4 |« هده فترة سيئة »وقد تسوء الأمور ج | 
المستقيل المستقبل ؛ ولكن سوف تتحسن الأمور. 


الشكل 3.2. ورقة العلا ج النفسي التي تم إعدادها باملشاركة مع هيين : العلاج 
الس لوكي العرية لاضطراب ضقوط ما بعد الصدمة. 


Ouıtc0108€ النتيجة‎ 


تم تقييم تقدم هيلين 2 نهاية العلاج وب مقابلة متابعة بعد 6 أشهر من نهاية 
العلاج. ومع تهاية التدخل » لم تعد هيلين ينلبق عليها معايير اضطراب ضغوط ما 
بعد الصدمة على مقياس اضطراب ضخوط ما بعد الصدمة الذي 


المحالج » حيث 
أقر بعرض واحد من خمسة أعراض لإعادة الخبرة ؛ ووإاحد من سبعة من أعراض 
التجنب / التحذير الانفعالي ء وثلاثة من خمسة من أعراض الإثارة الزاندة ؛ ودرجة 
كلية قدرها 39 تعكس إضطراب ضخوط ما بعد الصدمة ( مقارنة بدرجة 76 علد 
بداية العلاج » والتي كان مؤشر على حدة اضطراب ضغوط ما بعد الصدمة ). كما 
قلت تقديرات الاكتناب لديها على قائمة بیڪ للاڪتناب صن 32 إلى 9 ج نهاية 
البرنامج ؛ مما يعكس تحولا من الحاد الى البسيط : وهو مستوى غير إكلينيكي من 
الأكتشاب. الشيء المهم هو أن استجابات هيلين على قائمة معارف ما بعد الصدمة 
أظهرت اسلوبا متوازنا وواقعيا به التفكير » حيث حصلت على درجة 102 من 231» 
مقارنة بدرجة 176 


بداية العمل. إن التحسن 4 أعراض هيلين والمحارف المرتبطة 
بالصدمة كان واضحا سه التقبيم التتبعي ؛ بعد 6 أشهر ؛ حيث حصلت على 10 درجات 
على مقياس اضطراب ضخوط ما بعد الصدمة الذي يطبقه الإكلينيكي »و .| | درجة 
على قائمة بيك للاكتثاب » ودرجة كلية قدرها 86 على قائمة معارف ما بعد 
الصدمة. 


Discussion aشšlik!‎ 


إن البرشامج العلاجسي قد قدم مدخلا فعالا لدعم هيلين ے تعلم المهارات للحد 
الدال من آعراض اضطرايات ضغوط ما بعد الصدمة والتوتر لديها. 2 بداية العمل ؛ 
كان هناك قلق من أن انفعالات هيلين قد تكون مريكة لها بحيث لا تستطيع الحمل به 
مهام البر نامج ؛ وآن معتقداتها الرتبطة بالصدمة فيها يتعلق بالآخرين ( مثل :لا 
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يمكن الوثوق بهم ؛ سوف يخذلونني ) سوف تكون عاتقا امام تنمية علاقة علاجية آمنة. 
ومع ذلك فإن البروتوكول قد قدم بالفعل إطار عمل مترابط وثابت » وأمكن من خلاله 
تجديد هذه الموضوعات والتعامل معها ؛ مع الحفاظ على التركيز 4 علاج هيلين 
المرتبطة بالصدمة. كما كان الإشراف الذي يهدف إلى تحقيق هيلين التوازن بين 
العملية (الانتباه إلى وجدان هيلين ) ومحتوى القضايا ( التعامل مع مهام 
البروتوكول ) مفيدا ب ضمان آنها تشعر بأن هناك من يدعمها أشناء العمل :ل حين 
يتم أيضا مساعدتها على التعلم الفعال لهارات البرتامج العلاجي. لقد كان الإطار 
العملي مرنا بشكل كا » بما يسمح لنا بدعم التكيفات التي آفادت هيلين » كما أدت 
إلى التقليل من التوتر › وتعميم المهارات التي تعلمتها. 

فقي حين لم يكن هناك تركيزا صريحا على الإحياء مرة أخرى » إلا أنه من خلال 
عملية إعادة البناء المعرة : كان هناك شعور يان الذكريات المؤلمة لهيلين قد احضرت 
على الخط " ١‏ بحيث تدعمها 4 الوعي تجهيز التقديرات الأقل منفعة ؛ ذات الصلة 
بالصدمة. وعندما بدأ هيلين ج الدمج المعرة لهذه امعلومات الجديدة عندما كان 
لديها اعراض إعادة الخبرة : افترض أنها تتعامل مع أو تخاطب القضايا المؤلة التي 
حدئت ے حیاتها ( 2002 ..۵1 ۲ 6۲۴ ). كما سمح البروتوكول أيضا بالعمل مع 
الأفكار الاضطهادية التي كانت هيدين على قناعة بها » وذلك بإعداد خطة عمل به 
البداية لمجابهة المواقف المثيرة للقلق » وإلتي قدمت بشكل غير مباشر معلومات جديدة 
لدمجها ب4 إعادة تقييم هذه الأفكار واللعتقدات الأساسية التي ترتبط بالصدمة. على 


سبيل المثال » كانت تعلمن هيلين به الغالب عن أفكار أن " الجيران ينهمكون 4 القيل 
والقال ونشر الإشاعات عني " ؛ وهذه فيما يبدو ترتبط باعتقادها المرتبطة بالصدمة بأثه 
"لا يمكن الثقة 1 الآخرين وأنهم يستغلونتي ". لقد كانت مقتنعة ب4 البداية بأن 
الآدلة المتوفرة تدعم هذه الأفكار ؛ ولا قامت بإعداد خطة عمل لساعدتها على مجابهة 
المواقف التي تحدث التوتر ؛ والتي تنطوي على الجيران ( مثلا : استخدام إعادة التدريب 
على التنفس لإدارة أعراض الهلع عند رؤيتهم » وممارسة أساليب الفعالية البيتشخصية 
:ووضع جدول للنشاط لبئاء التواصل الاجتماعى الإيجابي ). عند تطبيقق 
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استراتيجيات المجايهة هذه : كانت هيلين قادرة على جمح المزيد من الأدلة المرتبطة 
بالآفكار الاضطهادية المحدثة للتوتر . وهذا أدى بها إلى استنتاج " أتا لست متأكدة من 
آن الجيرإن ينهمكون ي القيل والقال عني »ومن الأفضل التركيز على الناس الذين 
سیعاملونني بشکل أفضل ". ثم بعد ذلك دمجت هيلين هذا الاستنتاح والأدلة الداعمة 
إعادة البناء المحر للمعتقد المرتبط بالصدمة وهو أن ا#خرين سوف يعاملونها 
بشكل سيء » مما أدى بها إلى تتمية معتقد بديل آقل إحداثا للتوتر وهو أن " ليس كل 
الناس سواء » وانه ليس بالضرورة أن يكون امستقبل مثل الماضي ". 

لقد كان العلاقة مع منسق الرعاية ضرورية من أجل فعالية العلاج فقد أعلن عن 
أن المحساولات المتكردة قد تمت سابقا لوضع خطط رعاية للتعامصل مع المشكلات 
الاجتمامية لدى هيلين ‏ على الرغم من أنه كان من الصعوية تحقيق تقدم حيث 
كانت هميلين مهمومة وحزينة بسبب الضغوط الاجتماعية الجديدة. كما وجدت 
هيين أيضا أن من الصعوبة به بعض الأوقات العمل مع فريق الرعاية بسبب أفكارها 
والمتمثلة 4 أن المستقبل لا أمل فيه › وأتها لا يمكن أن تثق 4 الآخرين ليساهدونها. 
هيما يبدوان البروتوكول العلاجي قد يسمح بمدخل واضح ومركز للتخطيط 
للرعاية.أعلن منسق الرهاية أن الجلسات كانت منتجة حيث إن هيلين كائت أقل 
تأثرا بمشاعر الحزن والخضب » وان على شقة من تعابة هيلين وشفاءها. 


شکر وعرفان 


ئود أن نشكر هيلين على مشاركتها ب2 العلاج و البحث. 
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الفخصل الرابع 


العلاح السلوكي المعرفة للأفراد المعرضين 
بشكل كبير لتنمية الذهان 


يهدف هذا الفصل إلى تقديم ملخص عن استخدام العلاج النقفسي العرے 
للأفراد المحرضين بشكل كبير لتتمية الذهان » وسوف تبداً بالتعرف على من هو 
الشخص العرض بشكل كبير لتنمية الذهان » وتقدم ملخصا موجزا عن تجارينا 
الإكلينيكية تهؤلاء الأفراد وكذ لك البروتوكول العلاجي الذي استخدمناد. ثم بعد 


ذلك تصف وتوضح استراتيجيات التد خل 2 العلاج المعرجے مع تقديم نموذج حالة. 
بج اراي چ ج تعدیم تمودج 


5 من هو المحرض بشكل كبير لتنمية الذهان‎ 
Who is at ultra high risk of developing psychosis ? 


لقد أصبح الكشف البكر عن وإالوقاية المبكرة من الذهان موضوعا لاقي اهتمام 
كبيرا منذ أن أدى العمل الأول المؤثر ليونج ورفاقه .اھ ا عإں۲ ( 1998 ) إلى إعداد 
وتنمية معايير إجرائية » تحدد الحالات العقلية المعرضة للخطر AI .-- Risk Menal‏ 
۸MS Sts‏ ۸ ) او باستخدام هذه المعايير #جد هؤلاء الباحثون ان 240 من 
الأفراد المعرضين للخطر بشكل كبير قد تحولوا إلى ذهانيين خلال فترة 9 أشهر 
Young et al., 1998)‏ {. 

هده المحايير تحدد أريع مجموعات معرضين للخطر بشكل كبير ‏ وترتبط 
بتوليفة من عوامل الخطر كسمات ومكحالات » حيث إن عوامل الحالة تشتمل على : 
(1) الأعراض الذهانية البسيطة أو شبه الاستهلالية ‏ (2) الأعراض الذهانية المتقطعة 
والمحددة ٠‏ والتي تسكن بدون علاج خلال اسبوع. آما عوامل السمة ؛ قهي : 1. المرور 
بخيرة التقههر 2 الأداء » أو كون الأسرة لها تاريخ مع الذهان ( الأقارب من الدرجة 
الأولى ) » 2. ونتيجة تشخيص تشير إلى وجود اضطراب الشخصية نمطية الفصام مع 
تقهقر أيضا ب4 الآداء آو الوظيفة. وك هذا القصل : سوف ينصب تركيزنا على 
مجموعة تعرض بوجود الأعراض البسيطة » حيث إتها تمثل ما يقرب من 80 من 
العملاء المعرضين تلخطر ؛ الذين اكتشغو! بے التجارب الإكلينيكية ( أ 1507 M0۲۲‏ 
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2004 ,.أه ). هتاك العديد من التقييمات التي يمكن استخدامها لتحديد الأفراد 
الذين تنطبق عليهم الحايير الخاصة بالمعرضين لخطر الحالات العقلية : بما ے ذلك 
التقييم الشامل للحالات العقلية المعرضة للخطر ( 2005 ,اة اع ۲١١8‏ ) ؛ والمقابلة 
الب لتلازمات اعراض امرض ومقياس اعراض امرض( 2003 ,.[ھ 1> Mi] [e‏ ). 


ما هي الأعراض الذهائية البسيطة 
What are attenuated psychotic symptoms‏ 


تشير الأعراض الذهانية اليسيطة إلى خبرات تشبه الذهان ؛ وهي تحت العتبة 
الإكلينيكية لتشخيص الإكلينيكي لآعراض الذهان. وهذه الأعراض تختلف عن 
الأعراض الذهانية الصريحة 2 الحدة ؛ والتكرار ؛ و2 الفترة الزمنية ( ..لة )> ۷١g,‏ 
5 ). على سبيل المثال » الفكرة الاضطهادية الموجودة مع أقل من الإقناع الوهمي 
بسيطة لأن حدتها اقل من الأوهام الاضطهادية الموجودة مع قليل من الإقناع كما أن 
لها تأثير اقل من الاضطهادية الموجودة مع قليل من الإقناع كما أن لها تأثير اقل على 
السلوك والانفعال. فإذا ما كان لدى الغرد معتقد اضطهادي مع إقثاع وهمي ( 100⁄ 
إقناع ) ولدة ساعة فقط » فإن هذا لا ينطبق عليه المعابير التشخيصية لأعراض الذهان 
على أساس المدة. أيضا › إذا كان دى الضرد الأفكار الباراتويدية مرتين 2 الشهر فقط » 
فإن هذا يعتي اعتبارها أعراض ذهانية بسيطة لأن التكرار دون عتبة الذهان الصريح 
( على الأقل فترة شهر ). 
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التدخلات الإكلينيكية للأفراد المعرضين للخطر 
Clinical Interventions individuals at Ultra-High Risk‏ 


التطورات 4 التعرف على الأفراد المعرضين للخطر قد رقعت من إمكانية منع 
التحول إلى الذهان. تقد تم تقييم فعالية التدخلات لهذه المجموعة ب التجارب 
عشوائية الضبط : مزيج من العلاج التفسي والعلاج اتدوائي ) McGorry et al.,‏ 
2 )العلاج المعر2 فققط ) 2004 Morrison, et al.,‏ ) ؛ والعلاج الدوائي 
فط ) 2006 McGlashan et al.,‏ (. 


والعلاج المعر2 مقارنة باتعلاج الدعمي ( 2011 ,.لa‏ |© Addington‏ ( « 
واأميجا 3 للأحماض الدهنية غير المتشبعة والمتعددة ( 2010 ,.اa Amminger ef‏ (. 
كما أن التجرية عشوائية الضبط قد بحثت ب استخدام أميسولبرايد ( هقار ) 
كإضافة إلى التدخل الذي يركز على الحاجات الدهمية ) ,.lنa Ruhrmann et‏ 


الألماني للحالات المعرضة للخطر تميز بين متلازمة الخطر المبكر والخطر المتاخر » ففي 
الجزء المبكر من المتلازمة يتم تقديم التدخلات التفسية » ولكن إذا انتقل العميل إلى 
المرحلة الأخيرة » فمن الممكن إذا أن يستفيد من العلاج الدوائي المضاد للذهان. تقد 
كان التدخل النفسي لكل متلازمة مبكرة لدى العميل عبارة عن تدخل جماعي 
يستخدم العلاح السلوكي المعرة. وقد وجد هذا العلاج نتائج دالة بلغة تقليل الانتقال 
إلى المرحلة الأخيرة من المتلازمة إلى مرحلة الذهان التامة(2005 Bechdolf et al,‏ ( 

وجد ماڪجوري ورفاقه ,.1 € 0¥ MoO‏ (2002) الجمع بين الملاج 
اتنفسي والعلاج الدوائي الخاص ( التدخل الوقائي الخاص ) - مقارنة بالعلاج 
الدعمي › وإدارة الحالة (التدخل القائم على الحاجات ) يقل من مخاطر الانتقال 
إلى الذهان ( معدل الانتقال 410 مقارنة بتسبة 36 معدل الاتتقال 2 مجمومة 
التدخل القائمة على الحاجات ). ومع ذلك . لم تظل النتائج على حالها دة 6 أشهر 
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من التابعة. لذا » فقد خلص الباحثون إلى احتمالية تأجيل الانتقال إلى الذهان بدلا 
من الوقاية منه أو منحه. قام ماجلاشان ورفاقه McGlashan #1 al.‏ ) 2006 ( 
بمقارنة أولانزابين( عقار) بعقا ر آخر 2 تجرية عشوائية الضبط ( اعدد = 60 ) » وئم 
يجدوا فرقا دالا ے عدد الانتقالات إلى الذهان خلال 12 شهرا ( نسبة معدل الانتقال 2 
مجموعة الأولانزابين 16.1 2 »2 حين ان نسبة المعدل الانتقال 2 العقار الذي يؤخذ 
لمجرد إرضاء العميل 37.9 > ) » وهذا بشعر إلى اء الدواء المضاد للذهان لا يرجئ أو يمنع 
الانتقال إلى الذهان لدى الأفراد المعرضين للخطر. أعلن ماجلاشان ورفاقه ( 2006 ) 
عن ميل نحو الدلالة واقروا بقصور بل القوة كسبب محتمل لنقص الدلالة 
الإحصائية. بالإضافة إلى نقص الأدلة المؤيدة » فإن هناك ايضا قضايا عرقية. يجب أن 
توضع ي الاعتبار(مثل الآثار الجانبية ) بل علاقتها باستخدام العلاج المضاد للذهان مع 
هذه المجمومة الإكلينيكية (2002 M0۲۲0,‏ & للها" ء3) . ففي دراسة ب4 فينا 
باستراليا » تبين أن استخدام أوميجا 3 للأحماض الدهنية كانت ناجحة به تقليل 
الانتقال إلى الذهان والأعراض الذهانية خلال 12 شهرا : بدون أي آثار جائبية عكسية. 
( 2010 ,.اa Amminger et‏ ). كما أن هناك دراسة قارنت تاثيرات العلاج 
السلوكي المعرك الدعمي ( 2011 ,اة ¢ 807 ۸d1‏ ). هذه الدراسة استفادة من 
الدليل العلاجي الذي أعده فرنش « مرون French & M0150‏ ) 2004( 
كاساس لتدخل العلاج السلوكي الممر. استخدام الاختيار العشوائي عينة من 51 
فردا يقيمهم بل 6 » 12 › 18 شهرا. فقد حدثت التحولات إلى الذهان فقط لدى 
مجموعة العلاج الدعمي على الرغم من أتها ثم تصل إلى حد الدلالة بسبب المحتوى 
المنخفض من التحولات عبر العينة. كما وجدوا أيضا تحسنا سريعا 2 الأهراض 
الإيجابية البسيطة 4 مجموعة العلاج السلوكي اعرا . 
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Our Trial ڌıرجa‎ 


اجری موریسون ورفاقه 1ے M0۲۲150۸ e1‏ ( 2004 ) تجرية عشوائية الضبط 
( الحدد = 58 ) »( الكشف المبكر › التدخل والتقييم ) ١‏ تقارن العلاج المعر2 بالمراقبة 
فقحد ( عدم وجود معالجة ). قد قلل العلاج المحربة - بشكل دال - من الانتقال إلى 
الذهان 2 نهاية المعالجة ( معدل الانتقال 6 مقارنة بمعدل 22 / 2 مجموعة 
المعالجة العادية ) ء ويقيت هذه النتيجة 2 القياس التتبعي بعد 12 شهر! : وبناء على 
ذلك » استنتجنا احتمالية منع الانتقال إلى الذهان. ظل هذا الفرض الدال لمدة 3 
سنوات من المتابعة عند ضبط العوامل المعرفية 2 التحليل. و يوليو 2010 › 
استكملنا التطوع ( العدد = 288 ) لتجربة أكبر » تهدف إلى تقييم إعادة البناء المعرك 
للمعرضين لخطر الحالات الحقلية ( 2011 ,. 4ھ ¢ MO۲1507‏ ) » والذي یقوم علی 
تفس البروتوكول العلاجي ( 2004 ,s07ئMorri‏ & French‏ ) والنموذج المعرۋ 
)Morris0 e a., 2001 (‏ كتجريتنا الأولى » وتم تحليل النتائج بج تهاية عام 
1. 


جدول 4.1 ممرات الدخول التي تقوم على معايير التقييم الشامل للمعرضين لخطر 
الحالات العقلية 


الممر معابير التقييم الشامل للمعرضين لخطر الحالات 
المقلية 

الأعراض الذهاتية (1) 6 درجات على مقياس التقدير الشامل بے محتوى 
المتقطعة والمحدودة الأفكار غير العادية » الأفكار غير الشاذة إو الحديث غير | 
DLIPS‏ المنظم »أو ©5- 6 على الشذوذ الإدراكي. 

(2) 4. 6 درجات على مقياس التكرار 2 مقياس 
الأعراض ذات الصلة. 
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الأعراض 
ıلıqيطة Attenuated‏ 
Symptoms‏ 


الحالة + السمة 


State-plus — trait 


(3) الأعراض موجودة لأقل من أسبوع واحد. 

(4) يتم معالجة الأمراض بدون علاج طبي. 

(5) حدكت الأعراض خلال العام الماضي. 

(أ) الحدة دون العتبة 

3- 5 درجات علی مقیاس التقدیر الشامل 2ے محتوی 


الأفكار غير العادية أو الأفكار غير الشاذة » أو 3 -4 على 
الشذوذ الإدراكي أو 4 - 5 على الحديث غير المنظم. 

3- 6 درجات على مقیاس التكرار 2 مقياس الأعراض 
ذات الصلة. 

الأعراض موجودة لأكثر من أسبوع واحد 

حديث الأعراض خلال العام الماضي. 

(ب) التكراردون العتبة 


1. 6 درجات على مقياس التقدير الشامل .#4 محتوى 
الأفكار غير العادية أو الأفكار غير الشادذة » أو الحديث غير 
المنظم » 5- 6 درجات على الشذوذ الإدراكي. 

2. 3 درجات على مقیاس التكرار ب مقياس الأهراض 
ذات الصلة. 


3. حدثت الأعراض خلال العام الماضي. 


1. تاريخ من اثذهان لدى الأقارب من الدرجة الأولى أو 
إكتشاف وجود اضطراب الشخصية نمطية الفصام. 


2. 30 تقص 2ے درجة التقییم الشامل للاداء ۲ ,۸۲۴۸ 
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0 ) من مستوی ما قبل الرض ؛ ویعزز لدة شهر 
خلال العام الماضي » آو درجة 50 على التقييم الشامل 
للأداء أو آقل من ذلك خلال العام الماضي على الآقل. 


لقد تم تعريف معايير الدخول التي وضعناها باستخدام التقييم الشامل 
للحالات العقلية المعرضة للخطر( 2009 ,. 
مع طلب المساعدة والسعي من أجلها ( انظر جدول 4.1 ) لامعايير الخاصة التي 
وضعناها وفقا للتقييم الشامل للحالات العقلية المعرضة للخطر. أما معايير الاستبعاد 


:) 35 - 14 ( )مع سن‎ Yung e 


فهي وصفة حالية أو سابقة للعلاج الدوائي المضاد لاذهان لأكثر من يومين؛ صعوبات 
التعلم المتوسطة والحادة ‏ الخذل العضوي » وقلة الطلاقة 2 اللغة الإنجليزية. نحن لم 
نقصي أحدا بسبب المواد ( المخدرة ) أو الاضطرابات الأخرى بج المحور( 1 )ء لذا » فإن 
ذلك يعزز تعميم النتائج التي حصلتا عليها. 


النموذج المعرة للذهان 
The cognitive model of psychosis‏ 


وضع موريسون 0۲۲150١‏ ( 2001 ) النموذج المعر الذي يفسر تكوين ويقاء 
الخبرات الذهانية » بما بے ذلك البارانويا : كما هو موضح الشكل 4.1. 
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الدخول إلى الوعى 


1 


تضسير الدخول غير القبول شقافيا 


الذات الخاطئة والمعرفة الاجتماعية 


ا 


الخبرة والبيئة 

امزاج هه الاستجابات السلوكية 

والفسیولوجیا والمعرفية 
الشكل 4.1 النموذج المعرة لتكوين ويقاء الخبرات الذهانية (2001 M0٣0”,‏ ) 


لقد اأعطى الكشف والتدخل والتقييم المبكر دليلا أوليا على أن العلاج المعرك 
الذي يقوم على هذا النموذج يمكن ان يمئع أو يرجن الذهان لدى الأفراد المعرضين 
للخطر ( 2004 ,.4 )€ 0۲۲1801 ). هذا النموذج يوحي بان تفسر الدخول ( مثلا ؛ 
حالات المزاج ؛ المدركات الخاصة او الأفكار الاقتحامية ) هو المهم. بشكل أساسي ؛ فإذه 
ينظر إلى الشخص على أنه ذهاني إذا ما أظهر تفسيرات غير مقبولة تقافيا للدخول 
( مثلا : افتراض سماع الاسم الأول لشخص ے التلفزيون دليل على أن الشخص 
يتحدث هنك ). يذكر موريسون ( 2001) أيضا أن هناك عمليات شبيهة متضمنة به 
نمو الاضطرابات الذهانية. وبناء على ذلك ؛ فإن النموذج يئطوي على سمات رئيسية 
ذاتية لنموذج الوظيفة التنفيذية ذاتية التتظيم للخلل الوظيفس الانضعالي ( كااء# 
Mathews, 1994‏ & (. 

يفترض موريسون ( 2001 ) أن التفسيرات غير المقبونة ثقافيا للدخول يتم 
الحفاظ عليها من خلال سلوكيات الأمان ( مثلا : مشاهدة التاس من التافذة ) ؛ 


والعتقدات الإجرائية ( المحتقدات عن استراتيجيات تجهيز العلومات » مثل : البارتويا 
تجعلني 4 امان ) » الذات الخاطئة والمعرفة الاجتماعية ( مثل المعتقدات السالبة عن 
الذات والآخرين ) ٠‏ امزاج والفسيولوجيا. 

هذا النموذج يوحي باستجابات معرفية غير مساعدة ( مثلا :الانتباه الائتقاتي / 
استراتيجيات ضبط التفكير / التجهيز المحافظ ) » والاستجابات السلوكية ( مثل : 
التجنب / سلوكيات الأمان ) وامزاج ( مثل : القلق » مزاج السين ‏ والغضب ) » ويبقى 
على التوتر والأعراض الذهانية. هناك معتبر بين هذا النموذج والمداخل السلوكية 
المعرفية الأخرى لفهم الذهان ( انظر الفصل الأول ). 

يهدف هذا النموذج إلى تيسير الئمو التشاركي لصياغات الحالات ذات فرط 
الحساسية » والتي منها يتم استخلاص استراتيجيات التدخل. ففي تجاربنا ‏ نستخدم 
نسخة محببة للمستخدم من هذا القالب الصياغي ( 2008 ,۵1 څ@ MO r٣09‏ ) لكي 
نخلص إلى مفاهيم مشتركة لهذه الحالات. هذه النسخة معروضة ب4 الشكل ( 4.2 ) . 
ويها أيضا مقترحات لكل جزء ١‏ وتتمثل العناصر الرئيسية لهذا النموذج بل تطبيع 
الدخول ( او الاقتحامات ) » والتركيز على تعزيز تقييمات للخبرات غير العادية بحيث 
تكون أقل إحداثا للتوتر » وتقييم وتعديل المعتقدات التي تتعلق بعدم الضبط وخطورة 
الخبرات الذهانية › والتأكيد على استخدام التجارب السلوكية لاختبار المعتقدات » 
وتقييم مدى منفعة إستراتيجيات الضبط. 
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اذا حدك؟ 
(الحدت / الاقتحام) 
اللآصوات : الأفكار » الأخيلة . 


الأحاسيس ١‏ المدركات الخارجية: الخ 


التقييم ( غير العادى للحدث 


أ 


المعتقدات عن المذات والآخرين 


افا :..٠.‏ الآخرون....» اثعالم 
ما بعد المعتقدات الموجبة (مثل بارانويا البقاء 
القلق 
كل للمشكلات ) ما وراء المعتقدات السائبة 
( مثل الأصوات 
التى لا يمكن التحكم فيها كشئ خطير ) 
خبرات انسیا 
ما الشعورالذی ینتابك الأسرة » الأصدقاء» Ss RES‏ 
كيات الان » التجنب + 
اوا ا الصدمة ؛ المؤسسات .. الخ EE EEE‏ 
تراتجیات بط مف ٤‏ 
إنقعائی وجسم ~= ستراتجیات بضبط التفکیر 


التحكم فى المحافظة 
تناول المخدرات المجابهة 


الشكل 4.2 نسخة العميل من تموذج موريسون للذهان 
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البروتوكول العلاجي المستخدم 2 التجرية 
The Treatment protocol used in the Trial‏ 


يقوم بروتوكڪوانا العلاجي على دليل منٿور( 2004 French & M0ri50n,‏ ( 
ويدمج خطوطا إرشادية ؛ المقصود منها هو تمثيل الافتراضات المختلفة عما يحدث 
خلال فترة العلاج. يخصص لكل العملاء 26 جلسة خلال الستة أاشهر الأولى 
( بالإضافة إلى ما يقرب من أربع مواد تعزز فاعاية العلاج خلال الستة أشهر اللاحقة ) » 
وتجدر الإشارة إلى ته من الممكن استخدامها بشكل مرن › ويمكن تغييرها استجابة 
لخصائص العميل. فيما يلي تقدم موجزا للجلسات » والمعالم الرئيسية المتوقعة تكل 
جلسة. عند تدريب المعالجين الذين اشتركوا! ب التجربة » كان لهم تعليقات تخص 
السرهة التي تتحرك بها الجنسات » ومع ذلك › وجدتا أن ذلك مهم لكي نحافظ على 
انخراط الأفراد 4 العلاج والتقدم نحو النجاحات السريعة » وهذا هام مع الوضع 2 
الاعتبار الانتقالات إلى الذهان » حيث من المحتمل أن تحدث ب الشهر القليلة الأولى 
Yung et al., 2008 )‏ (. 


First Session yلوألا الجلسة‎ 


اثناء الجلسة الأولى من الأهمية توضيح حدود الثقة للعملاء » ثم بعد ذلك › 
يتم شرح العلاج المعر4 » والتجربة وعدد الجلسات ( نافذة ستة أشهر ؛ وجلسات معيئة 
اختيارية). 4 البداية يتم الاتفاق على مقد موجز(6- 10 جفسات). 


من الهم إجراء تقييم سلوكي معربة لتقديم المشكلات وعرضها » وذ لڪ 
الخبرات الحياتية بناء على النموذج المعرية. ينبغي أن يتم هذا التقييم خلال الجلستين 
الأولى والثاني 
صياغة الصعويات الحالية التي يمر بها العميل باستخدام الحدث الرئيسي » والأفكار » 


؛ ومع ذلك › فقي بداية الجلسة الأولى » من الأهمية أيضا البدء غ 


والمشاعر ودورة السلوك. كما ينبغي عمل تقييم عن المخاطر للذات والآخرين خلال 
هته الجلسة الأولى ١‏ ويتم جمع المعلومات عن المرونة والعوامل الوقائية لمساعدة المعالج 
آثناء أي وقت بے المستقبل عتدما تزداد المخاطر. 


الجاسة الثالثة 3 د0¡وsعs‏ ر8 


و الجلسة الثالثة › ينبخي عمل قائمة بالمشكلات » وقائمة بالأهداف الخاصة » 
والتي يمكن قياسها › والتي يمكن إنجازه والواقعية ء والمحدودة ب4 الوقت : والتي يسعى 
المعالج والعميل نحو تحقيقها واتعمل 4 سبيلها خلال الجلسات المتعاقد عليها ( مثلا : 
إذا ما اتفق على 6 جلسات ل البداية » إذأ لا بد أن تتناسب الأهداف مع هذا الإطار 
الزمني ). علاوة على ذلك › ففي هذه التقطة ء ينبغي إعداد صياعات ( دورة الحدث - 
التفكير - الشعور - السلوك ) بسيطة تركز على الأحداث الحالية لمساعدة اجتماعية 
العميل ومشاركته 4 النموذج المعرة الخاص. بالإضافة إلى ذلك : الصباغة الطونية 
المشتركة لصحوبات العميل › والتي تقوم على النموذج المعرة الخاص ينبغي أن يكون 
إما عملا جارياً أو يتم بل القريب العاجل. 


Subsequent Se55i0^8 الجلسات اللاحةة‎ 


مع وجود الصياغة › ينبغي تتبع اختيار استراتيجيات التدخل بسهولة » مع 
التفاوض المشترك مع العميل فيما يتعلق بالأهداف ؛ والمهارات التي يتمتع بها › 
والعلاقات المقترحة بين العوامل دال اتصياعة واحتمالية التجاح. الأجندة الخاصة 
بكل جلسة يتيغي أن تشتمل على مستهدف »على سبيل المثال ؛ سلوك أو تقييم › يرتبط 
بظائمة الأهداف والصياغة » بحيث تزود كلا من المعالج والعميل بالأساس للعمل أشناء 
لل استراتيجيات التغيير المعرفية السلوكية على أساس 
التفاوض مع العميل ( من أجل الوصول إلى قيود ) » وتقوم على آساس الصياغة ( مع 
اقتراح احتمالية النجاح ). كما ينبغي اختيار الاستراتيجيات المنتقاة من تلڪ 
الاستراتيجيات والعروفة 2 الشكل 4.3. للتوضيح المفصل لهذه الاستراتيجيات يمكن 


الجلسة. ينبغي أيضا اختيار 
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الرجوع إليه 4 الدليل العلاجي الذي قمنا French & MorriSOn , } aul‏ 
2004{. 

الاستراتيجيات العلاجية 

العمل بے المشكلة والأهداف. 

التطبيع. 

استراتيجيات الدوار / ممارسة المهارات. 
دراسة المميزات والعيوب. 

التحليل القائم على الأدلة. 

توليد التفسيرات البديدة 

التخطيط للاستبيانات / المراجعة 
سلوكيات الأمان / التجارب السلوكية ب الجلسة / مساعدة المعالج 

المحتقدات ما وراء امعرفية ( مثلا : المعتقدات الإيجابية / السلبية عن البارانويا / 
القلق. 

الاستراتيجيات ما وراء المحرفية ( مثلا : إرجاء التجهيز المحافظ ) 

استراتيجيأت الانتباه ( التركيز الخارجي ) 

المحتقدات الرئيسية / تغيير المخططات المعرفية ( مثلا : الاختيارات التاريخية » 
المتصل) 

التقليل من العزلة الاجتماعية / وزيبادة النشاط. 

منع الانتكاسة. 


الشكل 4.3 قائمة باستراتيجيات العلاج المستخدمة غ التجرية. 


Final Two Sessi015 jıüسlج خر‎ 


يتم الحضاظ على آخر جلستين من أجل العالج والعميل للتركيز على منم 
الانتكاسة والحقاظ على المكتسبات التي تحققت حتى الآن عند عمل مسودة صع العميل 
فمن المفيد تقديم نسخة من الصياغة الطولية » ويتبع الصياغات البسيطة مخلص 
عن الاستراتيجيات التي تبين انها مفيدة. ينبغي أن تشتمل المسودات على علامات 
الإنذار المبكرة › والوسطى › والأخيرة » وكيف يمكن مراقبتها وخطة ع مل التي من 
الممكن ان يحتاجون إليها 2 المستقيل. من الأهمية إدراك انه اثناء تصميم هذا المدخل 
للاستخدام 2 التجارب الإكلينيكية : فإن هذه الإستراتيجية العلاجية تستخدم ايضا 
بشكل روتيني كتدخل للاختيار 3 خدماتنا الإكلينيكية للأفراد المخطرين. يتم وصف 
هذه العملية باستخدام نموذج الحالة المتالي. 


نموذج حالة : عميل معرض للخطر 
لديه بارانويا بسيطة › ونشر للأفکار 


Case Example : At - Risk with attenuated 
paranoia and thought broadcasting 


الخلفية ومعلومات التقييم 
background and assessment information‏ 
جاكوب 100[ شاب يبلغ من الهمر 19 عاما ء يعاني من البطالة ؛ ويعيش مع 
والديه خلال العامين الماضيين » بدأ جاكوب يشعر بالشك بة الناس › ووصف شعورا 
بآن الآخرين ¬ خصوصا الرجال ٠‏ يراقبونه » وآعلن عن آن خبراته قد ازدادت بشكل 
كبير خلال الشهور القليئة الماضية. ومع الوقت » بدأ يمر بأفكار آن التاس الذين 


یراقبونه بریدون عقابه لیلقونه درسا. ے هذه المناسبات : اعتقد أن آفکاره -- وهي آفکار 
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جنسية ب2 طبيعتها - سوف يعلن عنها ؛ ويالتالي يسمع به الآخرون» حيت رأى أن 
التاس عندما یسمعون بأفکاره » سیعتبروته فاحشاً » وسوف يعتدون عليه بسبب 
شهواتيته الجنسية وقد أعلن أن هذا يحدث فقط 2 الأماكن المزدحمة مثل الأتوبيس 
وة الأسواق المحلية. لقد كان وإضحا أنه متوتر ء وأن هذه الخبرة قد أحدثت له الحيرة 
بشکل متبیر » مما زاد من 
حيرته وارتباكه. فقد وضع تقديرا لاقتناعه بالمعتقد : " يمكن أن يسمع الآخرون 
بأفكاري " وهو 70 K‏ ء يزداد إلى 100 عندما يكون به الموقع مباشرة › وأحيانا ينزل 
التقدير إلى 40. كما وضع تقدير لاقتناعه بالمعتقد المتمثل للا أن " الأخرون 
يراقبونني » وسوف يهاجمونني " وهو 60 » یزداد إلى 99 X‏ عندما يكون به الموقف 
مباشرة. اعلن جاڪوب من آته شعر باضطراب بشان تفكيره الحالي » وما إذا كانت 
محتقداته واقعية آم لإ > كل ذلك كان يدور بعقله. من الواضح أن التفسير البديل قد 


ء والارتباك. كما أعلن أن اقتناعه بهذه المحتقدات قد 


استمال مزیدا من القلق » حیث كان يعني " آنه سوف یصیح مخبولا " » آو يفقد صوابه 
". اتخرعل جاكوب ب العديد من السلوكيات ليجعل نفسه بے مأمن ٠‏ ويمنع أفكاره من 
آن يسمع بها احد » وقد اشتمل ذلك على ألا تأتي بخاطره أي أفكار جنسية › او يخرج 
الأفكار من رأسه عندما يكون ب وسط الآخرين حتى لا تظهر عليه آي علامة قد 
تساعدهم على قراءة ما يدور ب عقله من آفكار ( على الرغم من عدم تأكده من صحة 
هذه الإرشادات ) » وڪان يحاول دائما أن يطاطی رأسه حتى لا ينتبه إلى تفسه. ولقد 


ڪان له صديقا حميما وحیدا يسمی ماتيوس ١‏ أخبره عن هته الخبرات › وقد حاول 
إقناع جاكوب بانها ليست حقيقة ولكن دون جدوى. فقي الأسابيع التي سبقت 
استخدام الخدمة » أصبح مزاج جاكوب منخفضا بشكل كبير ؛ وعزل نفسه ب3 حجرة 
الئوم » ورفض أن يقضى أي وقت مع الأصدقاء » وهذا أدخل إلى قلب أمه القلق ؛ وأدلى 
إلى أن يحضر ممارسة العلاج النفسى. 


كان جاكوب يصف نفسه بأته شخص مبدع » ومحب للتصوير والرسم. كما 
آوضح آنه تربی 2 آسرة متشددة دينياً وأعلن عن آن آباه ڪان شخصا فظا » وڪان 


متشدد به الرأي أعلن جاكوب آنه يعرف منذ فترة طويلة نه مولع مالحياة الجنسية : 
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وأخبر بذلڪ آمه واخته الئذان كانتا داعمتين له ؛ وطليا منه عدم ذكر ذلك لأبيه 
خشية آن آباد سوف يتير منه. 2 الفترة الآخيرة : حصل جاكوب على درجات 
منخفضة بي التعليم الجامعي وذڪر جاڪوب آو آباه کان يقول له دوما انه خاب آمله 
فيه لأنه لن يستطيع إتمام التعليم الجامحي. لم يستطيع جاكوب الحصول على عمل 
بعد تركه الجامعة » وهذا زاد من هم أبيه وخيبة أمله فيه. 


Risk Assess €1 تقييم المخاطر‎ 


أعلن جاكوب أنه فكر 2 الانتحار › وأته مر بخبرة هذه الأفكار لمدة نصف ساعة 
أو ساعة 2 كل يوم » وذكر أنه فكر ب4 الطريقة » ورأى أن يشتق تفسه لن ذلك 
سيقضي عليه سريعا » ولكن لم يفكر 2 المكان » والزمان » وليس لديه بنية حالية لتنفيذ 
ذلك › وذكر أن أمه واخته كانتا عوامل وقائمة › ونه لم يريد أن يتركهما لأته 
سيشتقدهما كثيرا. كما لم يعلن عن أي خطر يهدد الأخرين. تم الاتفاق على آن 
نراجع مستوى المخاطر كبند من بنود الأجثدة خلال العلاج النفسي. 

كمعالج › فإن من امثير للقلق السؤال عن الخطر الذي يبهدد الذات والآخرين 
خوفا مما قد يظهر › ولذا ما ينبغي عليڪ التعامل معه. ومع ذلڪ ذڪر جاڪوب آنه 
لم يساله أحد عن ذلك من قبل » خصوصا بشيء من التفاصيل › وعلى الرغم من 
مستوى الخطر لم يزداد لديه خلال العلاج النفسي ؛ قإته قد رحب بمعرفة أن لديه 
الفرصة للحديث عنه. 

قائمة المشكلات وأهداف العلاج النفسي 
Problem List and Goads of Therapy‏ 

حضر جاكوب جلساته الأولى ( القليلة بانتظام ) وآثناء هذه الجلسات الأوئى : 
حدد الصعوبات التالية لقائمة المشكلات الخاصة به. 

اعتقاد أن الناس يمكنهم سماع أفكاره. 
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اعتقاد أن التاس يسعون لهاجمته. 

الشعور بالزاج المنخفض. 

عدم الرغبة بے قضاء وقت مع الآسرة. 

تم ترجمة هذه المشكلات إلى أهداف : 

آن يشعر بعدم الشڪ بے آن الآخرين يسعون لهاجمته ؛ وهنا يعني آن يرڪب 
الأتوبيس بأمان إلى آن يصل إلى البيت. 

أن يفهم الأسباب التي تتف خاف ما حدث. 

ان یشعر بان سزاجه آفضل » يتراوح بين 7- 10 ( حيث إن صفر = الأسو » 10 = 
الأفضل ) » وهو الآن من 3 / 10. 


أن ييشعر بالراحة لكونه بين الآخرين خصوصا أفراد الأسرة ؛ على سبيل المخال » ان 
يكون قادرا على مشاهدة التلفاز محهم لمدة نصف ساعة. 


أن يشعر بالثقة ب نفسه » والتي يعرفها بالقدرة على آن يشرب مشروبا واحدة ب4 
حالة المتعة الجنسية. 


ıلصياغa Formulation‏ 
كما ذكرنا » فإن من الآهمية ب2 بداية عملية العلاج - البدء ب4 بناء مضاهيم 
الحالة الخاصة لساعدة جأكوب على فهم كيف ترتبط أفكاره ؛ ومشاعره ؛ 


يات التدخل. فقد ذكرنا 
جاڪوب انه يعتقد آن الآخرین يسمعون آفکاره ‏ ويالتالي قد يهاجمونه نتيجة لذلڪ 


وسلوكياته معا » وهذا ييسر أيضا المشاركة ويوجه استرا 
عندما يكون ج الأتوييس أوف ي السوقق. ومن خلال المتاقشة » تبين ان هذا الاعتظاد 


يحدث به أي موقف بدون آي هروب. بداية » فإن مفاهيم الخاصة بالحالة عبارة هن 


سلسلة أساسية من الحدث - الأآفكار - المشاعر - السذوكيات. ومن خلال استغلال 
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صياغة بسيطة لليدء : ذكر جاكوب آنه يشعر بالقدرة على استخدام الأحداث التالية 
التي تبحدث بين الجاسات ( اتظر جدول 4.1). 


جدول 4.1 السلسلة الأساسية للحدث - الأفكار - المشاعر - السلوكيات لدى 
جاکوب 
ماذا حدث : 4 المتجر» كان الرجل الذي يفحص الأشياء وقحا محي. 


فيما فكرت : أنه سمع أفكاري وعرف آني مولع بالجنس » ريما جاء ليتابعتي. 


ما هو شعوري : ب ألم ےالمعدة »والتوتر 


ماذا فعلت : طأطآت راسي ولم اتظر إليه ؛ ولم أتحدث إليه » وحاولت التحكم 2 


آفكاري » وطرد أفكاري الجنسية » وخرجت مسرعا من المحل. 


ومع التقدم 4 الجلسات ٠‏ بدأنا بتاء صياغة أكثر تعقيدا » تشتمل على الخبرات 
الأولى لجاكوب › والمخططات المعرفية والافتراضات › الأحداث الحرجة أو الهامة 
والعوامل البيئية الحالية ( انظر الشكل 404 ). لا يتم دائما عمل صياغة طويلة المدي 
مبكرا ء احيانا قد تكون سابقة على أو جزء من انتدخل » لابد من التحكيم الإكلينيكي 
إذا ما أريد إعداد صياغة تاريخية وأكثر تعقيدا ملى أساس الفرد ؛ وعلى مدار التجربة 
تم بتاء كل الصياغات ب ضوء النموذج العرب المناسب للصعوبات. التي يوضحها 
العميل. لقد تم استخدام نموذج الذهان الذي لخص سابقا مع جاكوب لتفسر تنمية 
والحفاظ على الصعوبات الحالية : وهذا يعتبر أحد الأهداف الذي حددها جاكوب. 
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ماذا حدث 8 
جلسة 2 الأتوبيس » قدور برأسي آفكار 
اجنسية » جاء رجل ونظر إليه مباشرة 


كيف فسرت ذلڪ 
بالتاكيد هذا الرجل سمع آفكاري » وعرف آنني 
فاحش » سوف يتبعتي » 1 رید آن يضربني 


المحتقداتاعن الذاتا e‏ 
آنا مختلف : مطرود : سأعاقب على هذا 
الفحش »انا فاقد للأمل a‏ 

سی اتاد بت ادس اشنو تار 


ما شعورك ۲ ماذا تفعل عندما یحدث ذلك 9 


فلق الخيرات الأولى سلوكيات الآمان ؛ املاطا 
خاثف التربية الدينية التشددة الرأاس ( لا آنتبه إلى نفسي | 
مکتثب تشدد الوالد ب الراي بحبو انز لاء اند 
ألم #المحدة التعدي علي بذ امدرينة إلى الناس الموجودين .ل الأتوبيس ). 
التوتر الحص ول مى ر التجنب ١‏ اتجنب الأتوبيسات 
متخفضة ا الدراسة وغيرها من الأماكن. 
عدم الحصول على وظيفة التحكم 2 الأفكمار : أحاول الا أفكر 


ب أفكار جنسية. 


أراقب افكاري لطرد الأفكار الجنسية. 


الشكل 4.4. صياغة حالة لويلة المدى للبارانويا البسيطة وتشر الأفكار لدى 
عميل معرض لخطر تنمية الذهان. 
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على مدار حياته » مر جأكوب بعدد من الأحداث التي ثرت ب الكيفية التي يرى 
بها نضسه » والآخرين والعالم من حوله ؛ فقد ترعرع بج بيئة منزلية متشددة دينيا ؛ 
منعته من القيام بأتشطة معيتة مع أقرانه ؛ وكان عليه أن يتكيف مح العديد من 
القوانين المنزلية التي جعلته يبدو ڪشخص مختلف عن رقاقه. شعر جاڪوب أن هذا 
هو السبب ب تأسد الآخرين عليه ب المدرسة ء وبائتالي شعر بأنه لا يستطيع التكيف 4 
المدرسة على الرغم من المحاولات التي ييذتها ب2 ذلك ؛ وهذا قد أدى به إلى الشعور 
بالعزلة » وانه عرضة للهجوم عليه وعلاوة على ذلك › فإن تتيجة الامتحانات » وعدم 
حصوله على وظيفة ؛ وخيبة الأمل لدى والده فيه : كل ذلك جعله يعتقد ؛ " انا فاقد 
الأمل » أنا لا قيمة لي ”. أهلن جاڪوب أيضا ان باه ڪان تديه اعتقاد راسخ بسقوط 
المجتمع » ورأى جاكوب أن السبب به هذا السقوط هو اللواط ؛ وأن هذا اللواط يعاقب 
الرب عليه وهذا خطأ ' »و " آنا سوف أعاقب بسبب ما أفعله من لواط ". 

بعد التقييم ١‏ يضع العالجون فروضا عن شكل الصياغة ؛ وكيف يمكن بشكل 
تشاركي مع العميل بدلا من تقديمه للعميل على آنه نسخة محددة مشکلاته. پنبغي 
على المعالج آن يستفيد من الحوار السقراطي يمكن العميل من الفهم للصعوبات التي 
يمر.بها ؛ ويؤدي أيضا إلى ملكية الصياغة. 


Interventions تںlخnتiı‎ 


بعد اتخاذ التترار يشان قائمة المشكلات والأهداف ؛ وتنمية فهم جاڪوب 
للصعوبات وعوامل المحافظة ؛ تتم مناقشة استراتيجيات التدخل › واختيارها بناء على 
الاستراتيجيات التي تحقق النجاح السريع وتؤثر على جودة الحياة » وهذا له آهميته 
الخاصة مع العملاء " المخطرين " الذين قد يكونوا مترددين بشأن الاندماج 4 العلاج 
( خصوصا وان بعض العملاء یرون ذلڪ على آنه تأڪيد على آتهع سوف يصبحون 
مخبولين إذا ما خضعو! للعلاج ) لمساعدتهم على رؤية التغيرات التي يمكنهم الحصول 
عليها وتحقيقها خلال فترة زمنية قصيرة إذا ما استمروا 4 العلاج بشكل منتظم. وعلى 


Ht 


هذا الأساس : فمن الممكن أن يقوم المعالح - ے الغالب - باختصار استراتيجيات 
التدخل الأولى » على سبيل المقال تقديم المعلومات بشكل طبيعي » خصوصا وآن الهدف 
هو التقدم السريع بے الجلسات القليلة الأوئى. 


Normalizing 1nf012ti01 تطبيع العلومات‎ 


ب بداية العلاج » غالبا عن تحقيق الأهداف ؛ فإن تزويد العميل بالمعلومات 
الطبيعية هام للحد من المتوتر : وتقليل آثار الجرح الذاتي › والمساعدة على المشاركة. 
شعر جاكوب بالحيرة نتيجة هذه الخبرات. ومع الوقت عتدما بدأ معدل الاعتقاد 
بتناقص ١‏ اعتقد أن هذه الأفكار كاتت تعني أن " هذه بداية الخبل أو الجنون ". ( انظر 
جدول 4.2 ). 
جدول 4.2 سلسلة خاصة من الأحداث - الأفكار - والمشاعر - والسلوكيات لدى 
جاڪوب 


ماذا حدث : أحيانا أعتقد أن الناس قد سمحوا عن افكاري ويطاردونن . 


ما دار بخلدي : " هذه بداية الخبل / الجنون " ؛ أكيد هناك شيء خطا " ؛ " آنا 
الوحيد الذي أفعل ذلك » أكيد آنا مجنون ؛ يبدو علي الجنون وهذا ما يراه الأخرون 
3“ 


ما هو شعوري :التوتر » القلق › الخوف › الرعب ألم 4 المحدة. ا 


ماذا أفعل : أخبر المقربين مني فقط عن هذه الأفكار » لا أخرج أتظر حولي ¥ أرى ما 
إذا كان اتناس ينظرون إلي ( لا أرى ما إذا اعتقدو! بأنتي مجنون ) أقضي وقتا أطول 
التفكير فيما ألبسه » أحاول إبعاد الأفكارعن رأسي. 
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لم يعرف جاكوب آي شخص آخر لديه مثل هذه الأفكار ؛ وخوف الأصدقاء 
الواضح عليه جعله يفكر “ أكيد هناك شيء خطا : تا الوحيد الذي أفعل ذلك . 
آكيد أنا مجنون ” ء علاوة على ذلك » اعتقد جاكوب آنه يبتعد عن الجمهرة › وانه 
يبدو مجنونا ب آعين الآخرين. كما اعتقد آنه إذا ما وضعته بين مجموعة من الناس » 
فإنه يبدو غريبا ومختافا هنهم › وسينظر إليه الآخرون على أنه مخبول » بسيب 
الطريقة التي يرتدي به ملابسه » كما آته اعتقد بأنه ضعيف ومخبول › وهذا قد آدری 
إلى إستراتيجيتين من استراتيجيات التدخل حول التطبيع. كان الهدف من 
إستراتيجية التدخل الأولى تزويد جاكوب بالمعلومات عن الأقكار المربية ( 10111801[ 
et ., 2008, Freeman c1 al, 2006‏ ) » مثل ماهية هذه الأفكار المريية » الأشكال 


المختلغة التي تتخذه هذه الأفكار : ومن ثم المستويات المختلفة من القلق التي تنتج عن 
هذه الأفكار ؛ والفرق ب2 التكرار بالنسبة للتاس. قبل تلقي هذه المعلومات ؛ قام جاكوب 
بتقدير معتقداته " أنا مجنون " بتسية 290. يعد هذه المعلومات › عبّر جاڪوب عن 
دهشته من عدد الناس الآخرين الذين قد تكون لديهم خبرات مماثلة » وقدر اعتقاده 
بنسبة 30 » موضحا أنه برخم عدم شعوره بأنه هو الوحيد ب هذه الخبرات - كما 
كان يعتقد من قبل - إذا لم يكن مجنونا » ما هذا إذا » ولاذا يحدث. وهذا قد استثار 
مناقشة عن الخبرات الحالية مثل الامتحانات 4 الجامعة »ومن ثم من الممكن البدء 2 
قوليد تفسيرات بديلة مع جاكوب » ومساعدته على إجراء تحليل قانم على الآدلة. 


آما إستراتيجية التدخل الثانية ؛ فقد استخدمت التغذية الراجعة المصورة 


لجاكوب وهو يمشي 2 شارع الأتوبيس. على الرغم من الشك ب هذه الإسترا 
البداية ‏ إلا أن جاكوب أدرك أته لم يرى نفسه صن قبل › ويالتالي فليس لديه آي دليل 
على معتقداته. فقد كان الاعتقاد السائد لديه آنه يبدو مختافا للآخرين بسبب 
الطريقة التي يرتدي بها ملابسه . وعلريقته 4 المشي ( 80 ). كما وافق على عرض 
الفيديو على أربعة زملاء للمعالجين لسؤلهم عما إا كانوا قد رأوا آناسا آخرين يمرون 
¬ حسب اعتقادهم - بصعويات الصحة العقلية. لقد تنبا جاكوب بأن المعالجين 


الأريعة سوف يختارونه. منذ النظرة الأولى للفيديو وهو يعرض مرة أخري » ضحڪ 
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جاكوب وقال " لا أستطيع آن آرى أين كنت ". فقد أدرك أنه يلس بنفس الطريقة 
التي يرتدي بها الآخرون ملابسهم » وأن لكل شخص طريقته الخاصة ‏ واسلوبه 2 لمشي 
الذي يختلف عن الآخرين. خصوصا بين الأفراد 2 الفيديو. لم يختار المحالجون أحدا 
على آنه مختلف اختلافا تاما » أو آنه مخبول آو ضعيف › حيث قال المعالجون " فيما 
پېدو آن هذا شارع مزدحم بالناس اثذين يندفعون هتا وهثاك *. اعلن جاڪوب آنه لم 
يعد يعتقد آن الناس يروه على آنه " مجتون " ( النسبة = 0 ) » ففي الحقيقة » كان 
جاڪوب يبدو مثل الآخرين. 

من الممكن ان تشتمل استراتيجيات التطبيع على تئمية الصياغة سواء عند 
المحافظة الأساسية أو عند المستوى التاريخي المعقد مساعدة العملاء على البدء ك فهم 
كيف يمكن للخبرات الماضية ان تؤثر على معتقداتهم الرئيسية ء وفرضياتهم » ومن ثم 
البدء بل تقديم مبررات تهذه الخبرات : ومن خلال ذلك يتم خفض التوتر. بالإضافة 
إلى ذلك ؛ من الممكن أن يقدم المعالجون للعملاء خيرة طبيعية من خلال سلوكهم 
الذي يتسم بالهدوء والتعاطف ؛ وعدم إصدار الأحكام » وعدم تحدي معتقداتهم بل 
قبولها ‏ ويكونوا شغوفين بمعرفة ماذا : ولاذا : وأين وكيق عن هند المعتقدات. 


Thought Broad °48111g نشر الآفكار‎ 


وضع جاكوب تقديرا لاعتقاده بآن الأخرين يمكنهم سماع آفكاره بنسبة 270 4 
معظم لرات » ويرتضع هذا التقدير إلى 2100 2 الموقف يعدما يعتقد أن هذا الأمر قد 
حدث ( انظر جدول 4.3). 
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ِ ج 4 ۲ 
جدول 4.3 سلسلة من الأحداث -الأفكار - المشاعر -والسلوكيات لدى جاكوب. | 


ماذا حدث :2 الأتوبيس » ينظ ر الرجل إلي مباشرة. 
ماذا أعتقد : لقد سمع أفكاري وعرف آني فاحش » ريما هذا الرجل سوف يطاردني. | 
ما هو شعوري : قلق . ألم 2 المعدة. 


ماذا أقعل : أطاطئ الرأس » لا آنظر إليه » أحاول التحكم 2 أفكاري » اطرد الأفكار 


الجنسية من راسي » آتزل من الأتوبيس سريعا. 


هذه الصياغة تشير إلى مجموعة من استراتيجيات التدخل. ب4 البداية » كان 
من المفيد الاعتماد على التدريب السريع الذي ينظر إلى إستراتيجية كبت الأفكار 
حالية لجاكوب لإظهار الطبيعة المعاكسة للإنتاجية لإستراتيجية الضبط الحالية 
لديه. وضع جاكوب تقديرا لاعتقاده بل هذه الإستراقيجية عند 290. سؤال جاكوب 
هن حيواناته الفضلة » وفريق كرة القدم الذي يفضه » ( فريق ماتشيستر سيتى ) » ثم 
طالب منه ألا يفكر 4 فانلة هذا الفريق لمدة دقيقة › آعلن جاڪوب -- كما هو متوقع - 
أنه كلما حاول أكثر ب عدم التفكير بك الفريق » كلما اندفع التفكير فيه بشدة إلى 
راسه » ووجد من الصعوبة التخلص من صورة الفريق. عند ربط هذا بافكاره » استطاع 
جاڪوب فهم انه ڪلما حاول إخراج هذه الأفكار من رأسه : كلما ارتدت هذه الأفكار » 
الأمر الذي يجعلها تتكرر ‏ وبالتالي يصعب محوها. بعد ذلك › طلب من جاڪوب أن 
يكون سه رأسه صورة فائلة الفريق » ولكن لا يتفعل معها بان يخرجها من رأسه ؛ ولكن 
يتركها وحدها خافتة » ويدا يفكر فيما خطط له بقية اليوم. وعندما ريط ذلك 
قد یقلل من تکرار 
أفكاره ؛ ويقلل من التوتر. ونظرا رغبة جاكڪوب أن يمارس هذا خلال الأسبوع » تم جعل 
هذه المهمة ڪواجب منزلي. 


بالاأفکار ‏ استطاع جاڪوب أن یری ڪيف آن 1 الإسترا 


آما المهمة التالية » فتتمثل ك توفير عدد من البدائل ممع جاكوب فيما يتعلق ب " 
لاذا يتظر اليك الناس وآنت 4 الأتوبيس ؟ ". لكي نجعل هذا التدريب مرثيا تجاڪوب› 
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تم عمل هذه الخريطة الدائرية ٠‏ كما هو موضج 2 الشكل ( 4.5 ) » حيث تم إعطاء 
كل تفسير بديل نسبة 100 » للتأڪد من ان تفسیره " آنه قد سمع آفکاري " يأتي 


تقديره مؤخرا. أعلن جاكوب أنه قد وجد هذا التدريب مفيدا ء حيث إته تبر عدد 
ایر ڪوب 3 ریب يعتبر 


الأسباب الموجودة لحله نظر الآخرين إتيه وهو 2 الأتوييس. 


الأسباب التي تجعل الآخرين ينظرون إليك وأنت 4 الأتوبيس 


1. هناك أناس كثيرون بے الجامعة » ريما يوجد من بينهم شخص قد 
يەرفتي ( 30 ). 

2. قد یکون شخصا من مدرسي وانا لا اعرفه ( 30 + ). 

3ربها أحبو غطاء راسي ( 10 ۶ ). 
4. ريما يتحققون مني (10 2 ) . 
5 يعتقد البعض أن أشبه موسيقيا مشهور »ويالتالي : 
ریما راوا اني هو ( 5 4). 


6.سمعوا أفکارف (15) . 3 


الشكل ( 4.5) خريطة دائرية لتوضيح كل التفسيرات البديلة التي تم وضعها . 


عندما تم توليد عدد من البدائل أصبح من الممكن إذا أخذ هذه التفسيرات 
بدورها والبدء س4 اعتبار الأدلة التي قد تدعمها / او لا تدعمها ( انظر جدول 404 ). 
بعد هذا التدريب » أعطى جاكوب تقديرا للاعتقاد بأن الآخرين يمكن قراءة أفكاره -“ 
5 ومع ذنڪ ذكر أنه به الموقف يزداد هذا التقدير إلى 50 > ( قل من 100 ⁄ ). 
عند هذه النقطة » كان من الأهمية التشکڪ ( وٿيس تحدي ) الميکانيزم مع جاڪوب ؛ 
كيف يمكنهم سماع افكارك ؟ هل آفكارك لها صوت مرتفع 4 هل يسمع هذه الأفكار 
الجميع آم أفراد بعيتهم ؟ إذا كانت الأفكار لها صوت مرتضع › ويمكن نشرها ؛ فلما 
يسمعها أفراد بعينهم وليس الجميع 9 
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هناك تجرية واحدة داخل الجلسة التي أجريت مع جاكوب تنطوي على 
استخدام المملاة ( دكتافون ) لتسجيل هذه الأفكار. أعلن جاڪوب انه يعتقد بأن أفكاره 
ليس لها صوت مرتضع ‏ ولكن من الممكن التقاطها عن طريق اداة تكنولوجية. طلب من 
جاكوب التفكير 4 أفكار معينة ( محايدة أو اتفعالية ) بشكل متكرر دة دقيقة 4 
الوقت الذي يتم فيه تسجيل الجلسة باستخدام الدڪتافون. طئب جاڪوب ان يکون 
الدكتافون بالقرب من راسه حتى يستطيع التقاط الأقكار. من الآهمية بمكان ان 
بح واضحا آن الجلسة ليست عما إذا كان المعالج يسمع الأفكار » حيث إن بعض 
العلماء لا يثقوا 2 أن يعطيهم الإجابة الصحيحة. تم تشغيل الدكتافون مرة أخرى 
لجاكوب ١‏ واعلن عن دهشته من آته لم يلتقط آي فكرة من رإسه » هندنذ اعطى 
لاعتقاده المتمثل ك أن الآخرين يمكنهم سماع افكاره - رتبة صفر ‏ » ومع ذلك به 
الجلسة التالية » أعلن عن زيادة هذه الرتية إلى 30 ۸ 2 الموقف ثم تئاقضت مرة اخرى 
إلى صفر أ بعدما استخدم الأساليب التي تناقشنا فيها. 


جدول ( 4.4 ) مثال على الد ليل الذي يؤيد ويعارض ما هو مكتوب 2 الورقة 
المعتقد المراد دراسته : قد يكون شخصا من المدرسة لا أعرافه . 

المزاج ذو الصلة : الشعور بالراحة. 

تقدير الاعتقاد : 30 

الدليل الذي يؤيد الداليل الذي يعارض 
يوجد أتاس كثيرون 2 المدرسة يبدو آنه سمع افکاري 
آنا لا اعرف كل من هم 2 المدرسة 

أا منطوي على تفسى 2 المدرسة ء وبالتالي 

قد لا أعرق كل من هم ب2 فصلي. 


آنا لا أتحدث إلا إلى شخص وإحد فقط المدرسة. 
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مكل من هم 2 المدرسة يعيشون 2 نفس المنطقة التي أعيش آتا فيها. 
إعادة تقدير الاعتقاد : 60 

الأفكار البديلة : ريما كان الشخص ينظر إلي لأنه يعرفني من المدرسة ؛ وريا 
زال يعيش بے تفس المنطقة : وآتا لا اعرف كل من هم بے المدرسة ويالتالي قد ا 


أعرفه. 


أجريت تجرية أخرى داخل الجلسة بهدف البحث به تتائج نشر الأفكار بشكل 
مدروس وملاحظة ردود فعل الآخرين. طلب من جأكوب التفكير ب4 بعض الأفكار التي 
قد تستثير ردود قعل من الآخرين. قرر جاأكوب آته يذهب إلى الأتوبيس مع المعالج ؛ و2 
راسه فكرة أن " هناك قنبلة ب4 الأتوييس ” اعلن جاكوب انه إذا ما سمع التاس أفكاره » 
فإنه سوف يطلبون من السابق التوقف ؛ وينزلون جميعا من الأتوبيس ينظرون إليه لمدة 
5 دقائق » ونزل من الأتوبيس عدد قليل متهم 2 المحطة » ويائتالي أعلن جاكوب أن 
هذا يؤكد عابى أن أحدا منهم لم يسمع آفكاره. 


Suspiciousness and P4r410ia lيونارابلاو الريبة‎ 


أعلن جاكوب أنه 4 بعض الأحيان آثناء السير طول المنزل › فإنه يشعر بان أحد 
يراقبه ٠‏ ويريد التعدي عليه. اعطى جاكوب لهذا الاعتقاد » والمتمشل بك أن ' التاس 


يراقبونني ويريدون التعدي مذي لأئن فاحش " تقديرا يتراوح بين 60 خارج الموقف و 


9 بے الموقف. وفيما يتعدق بالآهداف › كانت هتاك رغبة من جاڪوب ب4 
اقتناعه بهذا الاعتقاد ؛ لذا بدأنا البحث ج هذا الاعتقاد يإعداد صياغة ( انظر جدول 
4.5( 
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جدول 4.5 صياغة لجاڪوب 
اذا حدث :آثناء السير طول البيت ؛ رأيت شخصا يتبعني . 


فيما فكرت :الناس يراقبونني ليروا إلى اين آذهب » ويتبعونتي ليتعدوا علي لأنني 
فاحش. 
ما هو شعوري ٠:‏ خائف : مرعوب : قلق › أجد آلا 4 البطن. 


ماذا افعل : البس ملابس سوداء » آطآطی الرآس ؛ لا آنظر سے عن أحد » سیر إلى بيتي 


مباشرة : أغير طريقي إلى البيت » أسير مسرعا » أغلق على بابي. 


2 البداية » كان من افيد النظر إلى الأدلة التي تؤيد وتعارض هذا الاعتقاد » 
هناك مثال على هذه الآدلة ۾ جدول 4.2. تظهر إجابات جاڪوب تناقضا معرفيا £ 
آفكاره » على سبيل المثال » يشعر بأنه مختلف عن الناس » ولكن كان هناك الدثيل من 
التغذية الراجعة من خلال الضيديو الذي استكمل سابقا ے2 العلاج للاعتماد عليه. 

جدول 4.2 التحليل الإثباتي للاعتقاد الاضطهادي ندى جاڪوب 

الدليل المؤيد الدليل المعارض | 
سمعت عن اناس تم الامتداء | كنت اسير 4 هذا المكان طيلة حياتي ولم | 
عايهم 2 هذا المكان. يهاجمني أحد. 
¥ يحب الناس اللواط »| أعرف الكثير ب هذا المكان وكلهم يعاملونني بود » 
وبالتالي يرون معاقبة فاعله. | ويلقون علي السلام. 


أحيانا أشعر بأنني مكشوف | كل من تم مهاجمتهم أناس يتعاطون المخدرات 
على الناس 4 هذا الكان ٠أ‏ وآنا لا أفعل ذلك. 


وسوف يعرفون انني فاحش 


أظهر لي الضيديو أآتني آبدو مثل الآخرين »ولا يبدو 
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( لواطي ). ٠‏ علي اي اختلاف » وبالتالي ڪيف يعرقون اتيا 
لواطي فاحش. 

هتاك أحداث كثيرة ے2 العالم مثل الاحتفالات 
للواطيين »ولا يهاجم آحد. | 


خلال هذا العام لم يحدث آي اعتداء على لواطي. | 


| سمعت عن واحد فقط هذا العام من 60 مليون 2 | 


المملكة المتحدة | 
وبعد ذلك ١‏ أعطى جاكوب لاعتقاده بأن الئاس يراقبونتي ويريدون الاعتداء 
علي لأنى فاحش " تقدير!ا 45 4 ١‏ إلا أنه اعلن بعد ذلك أنه بك الموقف يرتفع التقدير 
إلى 80 . 

أما إستراتيجية التدخل الأخرى المستخدمة مع جاكوب فهي عبارة عن استبيان 
عن استحقاقه الهجوم عليه بسبب شهوته الجنسية. فالاستبيان أسلوب مفيد لجمع 
المعلومات عن مدى آراء الناس ومعتقداتهم. هذا الاستبيان ليس عن إثبات بطلان 
المعتفدات الدينية للشخص ولكن الفرض من تزويد جاكوب بوجهة نظر اوسع. تلك 
الأسئلة التي يرغب جاكوب ي طرحها معروضة يه جدول 4.3 ء وتم إرسالها إلى 
مجموعة من المعالجين ( كل الزملاء من المعالجين › الا أن 25 منهم فقط أعاد 
الاستبيان ورد عليه ). هذا الجدول يظهر النسب المأمولة والفعلية لجاكوب. كما قرر 
جاکوب آیضا أنه قادر على سؤال أمه وصديقه ماتیوس عن آراٹهما » وهذه خطوة 


جريئة من جاكوب » وقد تكون علامة على زيادة مزاجه › وتقديره لذاته. 


120 


جدول 4.3 مثال على الاستبيان الذي تم إجراؤه 


السۆال المتوقع ‏ الفعلي ⁄ 
1- هل لك صديق لواطي أو تعرق شخصا لواطيا | تعم 20 80 
: ا 80 20 
2- هل اللواطيون يخفون لواطيتهم عن بقية الافراد | تعم 90 5 
2 الأسرة ٩‏ 10¥ 9 
|3 هل تعتقد أنه ينبغي معاقبة اللواطيين » مثل | نعم 100 صفر 
الهجوم عليهم 5 لا صفر ا 100 
4- هل تعتقد أن اللواطيين يستحقون اي شيء | تعم 90 صفر 
یحدث لهم ۶ 10¥ 100 
5- هل تعتقد انه ينبفي قبول اللواطيين بھ نعم 100 95 
المجتمع ؟ لا صفر 5 
ويرجع ذلڪ 
إلى الأمور 
الدينية 


عبر جاڪوب هن دهشته من نتائج هذا الاستبيان. فقد توقع جاڪوب ان تکون 
تدى كل الناس آراء قوية عن رهاب المثلية 10۳010114 ؛ وهذا يتعارض بشكل 
واضح مع آراء والده » والمحيطين به أثناء طفولته. قدمت أمه وصديقه آراء ممائلة 
لتلك المحعروضة غ جدول 304 › الأهم هو أن جاڪوب شمر بان اللواطيين لا ينبغي 
معاقبتهم. 

لم يدرك جاكوب أن اتناس لا يحتقدون 2 معاقبة الئواطيين › أو أنهم يستحقون 
ما يحدث لهم من سوء » ويد يتساءل عن سبب الاعتداء عليه لأنه تواطي. وة التحليل 
الإشباتي » أضاف أن معظم الهجمات أو الاهتداءات ج المكان » لم تكن موجهة صوب 
اللواطيين › لكن تجاه متعاطي المخدرات بدا جاكوب سے تحول بسيط ے اعتقاده حول 
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استحقاقه للعقاب بسبب شهوته الجنسية » وهذا نتج عنه تحولا 2 الاقتناع بالاعتقاد 
بآنه سوف يهاجم او يعتدي عليه ( 30 £ حارج الموقف : وترتضع إلى 60 بك الموقف ). 


Behavioral Experi التجرية السلوكيa )1غ1‎ 


بسبب اعتقاد جاڪوب بان الآحرين يراقبونه وسوف يعتدون عليه › بدا 4 
توظيف عدد من سلوكيات الأمان 2 الموقف عند الخروج » وتشتمل هذه السلوكيات 
على ارتداء القلنسوة ( غطاء الرأس ) › ارتداء ملابس سوداء › النظر إلى الأرض » 
وعدم النظر ج عين أحد ؛ وتغيير الحلريق الذي يذهب فيه إلى المكان الذي يريده. لذا » 
لكي يستكمل هذا الجزء من العمل » من المهم تنفيذ تجرية سلوكية لمساعدة جاڪوب 
على رؤية الطبيعة عكس الإنتاجية لسلوكيات الأمان التي يستخدمها. 


عند إجراء تجرية سلوكية ؛ من الأهمية التأكد من أن الصياغة مفصلة على 
قدر الإمكان " فالشيطان ب التفاصيل ". إذا لم تتحقق من كل سلوكيات الأمان التي 
بقوم بها العميل ب الموقف المخيف › ففي نهاية التجرية ريما يمر الحميل بخبرة القليل 
من التوتر » ولكن يعزى هذا لسلوكيات الأمان غير المحددة » ويالتالي ينبغي إعادة 
التجرية مرة أخرى. نظرا لأن العملاء قد لا يكونوا به بعض الأحيان على وعي بكل 
سلوڪيات الآمان ديهم : فمن افيد السؤال عما ذا ڪاڻوا يقومون بسلوڪياٽ تشبه 
تلك التي يوم بها أناس يعرفوتهم » على سبيل المثال » السير سريعا » ارتداء نظارة 
شمسية أو قبعة. بالإضافة إلى ذلك : قبل الدخول ج التجرية » من المفيد للعميل 
الدخول إلى الموقف المخيف بهدف اكتشاف كل ساوكيات الأمان لديهم . وعندها 
قمنا بذلڪ مح جاڪوب » اكتشف آنه يضع يده 2 جيبه لأنه يخاف على يديه ؛ وعلى 
الرغم من أنه يطأطئ الرأس » إلا أته كان شديد الحذر من أصوات الآخرين حوله. 
ڪما أعلن أیضا آنه ڪان یرکز دوما على آفکاره ومشاعره ( ترکيز داخلي للانتباه ). 


من الأهمية بمكان اعتبار دور المعالج ب التجرية » حيث إن بعض العملاء من الذكور 


سوف یتجرءون فقط عندما یکونوا مع صدبقه حیث یرون أن ذلڪ يمنع عنه الهجوم. 
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لذا » ينبي أن تراجع مع العميل اعتقاده بشآن دورك » إذا كان هذا الدول من الأمان ‏ 
إذ ينبغي التفكير 2 خيارات إخرى » على سبيل المثال » يظل المعالج ب المخالف :+ 
ویستخدم الموبایل تلتواصل ( على الرغم من آن استخدام الموبايل سلوك أمان شائع ). 
وبوجه عام » فإن التغذية الراجعة تتمشل بل أن العالج يميل إلى الابتعاد :ويجعل العميل 
یشعر بآنه واضح للآخرین. 

آعلن جاڪوب ن من الشيء الطیب آن " یری ما يحدت ؛ ويجربه " ؛ ووافق على 
الدخول إلى الموقف المخيف مرتين لمدة 10 دقائق كل مرة » فقي البداية » قام بتنفيد 
كل سلوكيات الأمان » شم ابتعد عنها جميعا بعد ذلك اتفقنا على مراقبة توتره 
واقتناعه بتقدیرات اعتقاده 2 3 › 6 ؛ 9 دقائق خلال كل تجرية. علاوة على ذلك »> 
وافق جاكوب على التصوير بالفيديو ب كل تجربة ليلاحظ ردود فمل الآخرين › وردود 
فعله هو ذاته. اتفقنا أيضا على عدم وجود فترات راحة آو مناقشة بين فترتي التجرية » 
إلا مجرد مراجحة سريعة للتاكد من قدرته على الاستمرار» حيث إن الاستراحة - مع 
الوقت - يمكن ان تفقد آي تغيرات 2 تقديرات التوتر مصداقيتها. جدول 4.6 بعرض 
ملخصا للتجرية الشيء الملفت للنظر هو أن جاكوب اعلن أن لديه معتقدات معينة عن 
سلوكيات الأمان مثل ” لبس الملابس السوداء يواريني عن اتظار الآخرين ” ؛ " لبس 
القلنسوة يخفيني عن أعين الآخرين ". من الواضح إن بعض العملاء لا يوافقون على 
المشاركة ے التجرية السلوكية. من المضيد ب مثل هذه الأوقات الاستضادة من المجازات 
» على سبيل المثال ‏ القرويون ومصاصو الدماء. ومن اليد أيضا إجراء تحليل إثب 
من المحعتقدات التي تتعلق بالكيفية التي تجملهم سلوكيات الأمان به أمان. وبعد 
مناقشة مميزات وعيوب التصوير بالفيديو ؛ وافق جاكوب على آن هذا التصوير سوف 


بمدنا بمعلومات ثرية عن معتقداته بخصوص سلوڪیات الأمان. 
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Evaluation of core Beliefs auuيأرلا تقييم المعتقدات‎ 


آشناء الجلسات القليدة الأخيرة » أراد جاكوب اتتركيز على بعض معتقداته 
الرئيسية. نظرا لآداء جاكوب الجيد حتى الآن ل العلاج النفسى : وتحقيقه لتقدم 
ملموس » اصبح من الهم التأكيد له آن التغير ب المعتقدات الرئيسية عملية متدرجة 
وتحتاج إلى وقت. للبدء ب2 العملية : اخذنا ما حدث حديث وجده غير محدث للتوتر ؛ 
ثم استخدم أسلوب السهم التازل » باستخدام السؤال " ماذا يقول .. عنك ؟ " +" ماذا 
يعني .. لك ؟ ". 2 البداية » استطاع جاكوب تحديد معتقد ريسي واحد "أنا لا قيمة 
لي "» والذي قد ظهر 2 العديد من المواقت › لقد بدات عملية التظر إلى هذا الاعتقاد 
وبفحص جاكوب للأدلة » والمتمثلة ج أن المعتقد " أنا لا قيمة لي " ليس حقيقي 100 
4 كل المرات آو الأوقات. بدا جاكوب بالتفكير ب أي دليل ممكن من الماضي ؛ 
يتناقض مع هذا المعتقند الرئيسي. من الواضح أن هذه كانت مهمة صعبة ؛ حيث إن 
هذا الاعتقاد كان لديه لفترة طويلة من الزمن › بعد ذلك - وخارج الجلسة - جمع 
جاكوب دليل واحد يوميا ولدة أسبوع بين الجلسات. بعد ذلك ؛ بدا ب جمع دليلين أو 
ثلائة أدلة بے اليوم طيلة الأسبوع التالي. جدول 404 يوضح مثالا للادلة التي استطاع 
جامكوب فحصها. عند البدء بك هذا التدريب مع جاكوب ب الجلسة » بدأنا بمناقشة 
التحيزات الموجودة ؛ وميله الآلي للتقليل من الأدلة التي تتحدى اعتقاده الرئيسي › 
ولكن قدرته على الاستدعاء الواضح حتى الخبرات السلبية البسيطة 4 الماضي 
والحاضر والتي تدعم معتقده الريسي. ونتيجة لٺلڪ › ڪان جاڪوب قادرا على 
تضمين كل الأدلة مهما كاتت صغيرة أو ليس لها علاقة بالموضوع. وے النهاية استطاع 
ة" من صفر إتى 25 ۸ 
كما آدرك تحيزاته ± غض الطرف عن الأدلة دعما لهذا المحتقد ١‏ وكان مستعدا 


اللاستمرار 2 العمل ب4 ضوء هذا المحتقد. الشيء الهم آن جاكوب شعر بأنه قادر على 
تطبيق هذا الأسلوب على المعتقدات الرئيسية الأخرى التي لديه عن نقسه. دمكن آن 


تجد كقارئ مزيدا من المعلومات عن إعادة تقييم المحتقدات الرئيسية 4 الفصل الأول. 
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جدول 4.4 مثال على بعض الأدلة المتناقضة لدى جاكوب عن اهتقاده الرئيسي : 


" أنا شخص لا قيمة له" 


الآدلة 4 الماضى 


الأدلة ب الوقت الراهن 
( يتم جمعها يوميا ) 


تشي رالآدلة أ و الخبرات إلى إن هذا ليس بصحيح 100 ۸ 
ےگل وقت 


لقد كنت آنا وماتويس صدبقين حميمين لفترة 
٠‏ واستطعت الحفاظ على هذه الصداقة. 


| لقد اتممت مستويين 2 الدراسة. 


لقد تلقيت إطراء بسبب صورتي الفوتوغرافية. 


طلبت مني اختي مساعدتها به الواجب المنزلي. 

قمت بمساعدة أمي 2 غسيل الأوائي. 

اتصل بي ماتيوس ليطلب مني الحضور لتناول العشاء 
معا » وقال انه يستمتع بالجلوس معي. 

ملأت استمارة 4 مرڪز توظيف › حيث راوا آن معي 
سيرة ذاتية جيدة » ومن الممكن الحصول على عمل ملى 
الفور. 


طب مني جارتي ان أساعدها 4 المشترد 


بإعداد كوبا من الشاي لي ومشينا معا لفترة طويلة. 


» وقامت 


آنا أتسوق لأسرتي. 


أظهرت لاتيوس بحض الصور التي التقطتها » واخبرني 
| آته منبهر بها » وطلب متي آن ابیعها۔ 
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بدأ شخص آخرے مركز التوظيف ب حوار معي اليوم 
» ودعاتي لنلعب معا 2 فريق رة قدم 2 منتزه محلي. 
دعتني أختي لنتناول معا مشروبا. 


قام والدي بعمل ساندویتش لي : وقال اته پستمتع 
بتناول الطعام معي. 


Ho mewOrk الواجب المنزئني‎ 


لا يمكن التعبير بكلمات عن القيمة التي يضيفها الواجب المنزلي لنتيجة العلاج 
النفسي » حيث ذكر بيك )ع٥8‏ ( 1976 ) لل دليله الأصلي أن الواجب المنزلي 
عنصر هام متمم للعلاج ؛ وإذا لم يستطع امرض تطبيق المفاهيم التي تم تعلمها بط 
جلسات العلاج النفسي على حياتهم الخارجية › فلن يتحقق إي نجاح. لتجعلك على 
اقتتاع ٠‏ فإننا نرى المرضى لدة ساعة ب4 الأسبوع ( لو كنت محظوضا ) » وهذا يعتي أتنا 
نراه ساعة من 168 ساعة » أي نسبة 0.06 ۸ من الأسيوع. فاتواجب المنزلي يعطي 
المعالج الفرصة تتحقيق التأثير خارج الجلسات العلاجية. من الممكن أن يتراوح الواجب 
المنزلي بين جمع المعلومات ( مثلا : المذكرات » الاستبيانات » القراءة ) » إلى ممارسة 
التغيير 2 السلوك أو تجربة خبرات جديدة لجمع المعلومات ب4 سياق بيئتهم الخاصة 
للمساعدة 4 إعادة تقييم المحتقدات. بالنسبة لجاكوب » بدا الواجب ڪأنه ممل روتيئي 


فقط ريح كملة الواجب المنزلي بالمدرسة ؛ وهي مكان لا يحبه » ولا يرى نفسه دارسا. 
ومن شم » فقد تم استبدالها ب " العمل خلال الأسبوع ". بعد توضيح أهمية العمل بين 
الجاسات . والطبيعة التشاركية لكان العمل › فقد آذعن جاكوب للواجب بتسية 90⁄. 
ي أحد المناسبات » عندما لم يتم استكمال الوإاجب المنزلي. أعلن جأكوب عن أنه لم 
يفهم المنطق وراء الواجب المنزلي » ويف ان 
هذه معلومات تخدية راجعة هام للمعالح النفسى » حيث ساعدت على مخاطبة هذه 


يرتبط بالصعوبات التي لديه. لقد ڪانٽت 


القضايا 2 العلاج النقسى مما ساعد على تقدم العلاج التفسى. 
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Engage mei الشركة‎ 


على الرغم من أن العلاج التفسي كان بي سياق المحاولة ‏ ومن شم فإن المشاركة 
كانت هي المفتاح لاستكمال العلاج والتابعات » إلا ان محاولة وضع العديد من 
الاستراتيجيات به مكانها بقدر الإمكان للحفاظ على العميل المخطر ضروري ؛ ويرجع 
ذلك إلى حياته المشوشة. 2 البداية : كان هذا ينطوي على إعطاء جاڪوب اتصالا 
سريعا 4 اليوم السابق على الموعد لدراسة التوقيتات والنص ب صبيبحة الموهد لتذكره 
( غالبا بطلب من العميل ). بالإضافة إلى ذلك › كان جاكوب عاطلا » أي بغير عمل ؛ 
وقد تم ترتیب موعد له مع مرڪز محلي للوظائف . صمم خصيصا من هم 4 سن 
جاكوب » وقد تم ملا استمارة مشفوعة بخطاب تزكية من المعالج. نظرا لآن جاڪوب 
لم يرغب بلا تسجيل الجلسات على اسطوانة » فقد احتاج إلى ملخص عن الجلسة 
لينظر إليها على مدار الأسبوع » ووجد أن المسودة كانت قيمة ب نهاية العلاج النفسي. 


أما العملاء الآخرون فقد طلبوا عمل علاقة حميمة مج الأعضاء الآخرين من 
فريق الرهاية » به حين طلب آخرون معلومات عن العلاج الطبي لمساعدتهم على تفسير 
الأعراض وة طلب ما يحتاجون إليه من مساعدة. عملية المشاركة خصوصية للعميل : 
وتتباين بشكل كبير › المهم هو استمرار العميل 2 مشاركته معڪ لتشكيل علاقة 
علاجية يمكنه الوثوق فيها. 


الوقاية من الارتداد : إعداد المسودة 
Relapse Prevention : The development of a blueprint‏ 
إن إعداد المسودة عملية تشاركية › تمثل كل المهارات التي تعلمها العميل خلال 
العلاج التفسي المعرة » وكيف سيطبقونها 2 المستقبل » وفرصة مناقشة كيفية 
التعامل مع آي مشكلات أو عقبات مستقبلية. لقد كان جاكوب فلقا بشأن نهاية 


العلاج وأعلن عن أنه برغم تحقيقه تحسنا ملحوظا » إلا أنه يتصور وجود العديد من 
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العقبات 2 المستقيل لابد من التغلب عليها ء وهو قلق بهذا الشآن. ومع ذلك » قإن 
إعداد المسودة أعطاء الفرصة لناقشة الخطط التي يريدها هذه العقبات المستقبلية. 
لقد استطاع جامكوب تحديد العلامات الأولى من التحذير » حتى أته سأل أمه عما إذا 
كانت قد لاحظت آي علامة » ووصف معا خطة عمل ها يحتاج إليه » والأشخاص الذين 
يحتاج على التواصل معهم ب4 هذا الموقف. آعلن جاڪوب عن 


انه وجد العديد من 
الاستراتيجيات مفيدة » لذا بدا امعائج المسودة بصياهة بسيطة تم استخدامها افناء 
العلاج النفسي » ثم تبع ذلك توليد تفسيرات بديلة ؛ وتحليل إثباتي » يقدم ملخصا عن 
آي تجارب سلوكية ذات صلة. 


من الأهمية بمكان تذكر أنه أثتاء متاقشة هذه الحالة والعلاج النفسي بج هذا 
الفصل » فقد كان هناك فريقين إكلينيكيين ذثق فيهما » يقدما هذه التدخلات 
للأفراد المعرضين لخطر الذهان. هذان الفريقان كانا يعملا لسنوات عديدة » وجذيا 
العديد من الزائرين المحليين والدوليين للتعلم عن هذا المدخل لساعدة مجموعة 
العملاء هذه. ومازال هذان الفريقان يحظيان بدرجة كبيرة من القبول ومعدلات 
منخفضة سن التسرب » وانتقالات ضحعيفة إلى الذهان. 
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الفصل الخامس 


العلاح السلوكي المعرفي للذهان المقاوم 
العلاح الدوائي : استهداف الأعراض السالبة 


بدأتاها ب آواخر التسعينات إلى علاج المرضى الذين يمرون بخبرة الآعراض الموجبة 
والساتية الثابتة. فمن خلال هذا العمل ء قمتا بوضع مقاهيم الأعراض السالية 


ولخصنا مداخل جديدة للتدخل » أثيتت دراستنا أتها فعالة. 


التجرية الإكلينيكية للعلاج السلوكي المعحرے للذهان 2 تورنتو 
Toronto Clinical Trial for CBT p‏ 


كان الهدف من دراسة تورنتو تقييم ما إذا كان مرضى الشيزوفرنيا وفقا 
للدليل الإحصائي التشخيصي تلاضطرابات العقلية ؛ والذين يمرون يخبرة الآعراض 
السالبة والموجبة الثابتة يحققون تحسنا من خلال إضافة العلاج السلوكي المعرية إلى 
العلاج المعياري الثري داخل الخدمات الخاصة. تم إتمام دراسة مضبوطة على 42 
مريضا . تم تقسيمهم عشواليا إما إلى العلاج السنوكي المحرك ؛ العلاج الثري 
كالعادة ( العدد = 24 ) او العلاج الثري كالعادة فقط ( العدد = 18 ). يتكون العلاج 
الثري كالعادة من التحكم العلاجي الشامل مع الأفضلية العلاجية وإدارة الحالة 
الإكلينيكية. 


إن آهداف العلاج الثري كالعادة هو تحسين فعالية العلاج الدوائي والالتزام به » 
وتحسين قدرة المريض واختياره » زيادة الأداء الاجتماعي وامهتي. قدم العلاج السلوكي 
المعري للذهان بشكل فردي لمدة 6 أشهر على أنه توسيع أو زيادة للعلاج الثري كالمادة. 
و لقد تم توجيه مدخل العلاج السلوكي المعر ل هذه الدراسة من خلال القوانين 
والاستراتيجيات التي وضعها بيك 2 علاج الاضطرابات الانفعالية ؛ ويتم تهيشتها 
لعلاج الأعراض الخاصة بالشيزوفرتيا ضمن إطار عملى للتوتر : وة مدخل العلاج 
السلوكى المعر لنذهان الذي عرضناد ج الفصل الآول. فقد تحدثنا من قبل عن 
المد خل الإكلينيكي المستخدم £ تجريتنا( .20024 ,2000 Boeck & Recotr,‏ 
2002 ) » وأسهبنا أكثر وأكثر ے الفترة الأخيرة ( 2009 ..اة اع معع8 ). على 
عكس دليل العلاج المعربة لاضطرابات الانفعالية الذين يقوم ب3 إعداده خطوة - خطوة : 
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فإن المد خل المفضل 2 العلاج السلوكي المعر للذهان -- مع الوضع 2 الاعتبار تجانس 
الآعراض - قد وضع لإعداد موديولات خاصة ؛ يمكن استخدامها بشكل مرن لحلاج 
أمراض منتقاة للذهان بناء على تقديم المريض. قبل البدء سے الدراسة › تم إعداد 
موديولات عن التقييم والمشاركة › الدخول إلى النموذج المحرك » وتطبيع الآعراض 
الذهانية ؛ وعلاج الأعراض الموجبة : والأعراض السالبة » والقلق والاكتناب المصاحبين 
» وآخيرا منع الانتكاسة أو الارتداد - وقد تلقى كل معالج تدريبا رسميا وإشرافا رسميا 
على ما یقدمونه. 

لقد انصب التركيز بك المرحلة الأولى على المشاركة والتقييم » وكانت 
الجاسات الأولى غير بنائية نسبيا » وتكونت من الاستماع التعاطفي ؛ والاستفسار بود ؛ 
ثم بعد ذلڪ تطورت إلى 
العلاج النفسي ؛ فقد هدقفت إلى إدخال المريض إلى النموذج محري والإفصاح عن مهارات 
المجابهة السلوكية والمحرفية » بما ب ذلك المراقبة الذاتية مع تسجيل الأفكار » ومهام 
استكمال الواجب المئزلي. أما السمة الثالثة للعلاج - والتي تتداخل مع المرحلتين 
الأونى والثاتية من العلاج - فقد ركزت على التقديم النفسي ٠‏ التربوي مع تطبيع 
الأساس المنطقى (1994 ,t0۸چTvrkin‏ & Kingdon‏ ) و بہناء علی المفاھیم 


بنائي ء وإهداد لقانمة المشكلات. أما المرحلة الثائية من 


المعرفية المشتقة بشكل خصوصي » تم استخدام أساليب معينة لاستهداف الأعراض 
الموجبة والسالبة. تم بعد ذلك استخدام الإكتشاف الموجه لتحديد الأوهام بالإضافة 
إلى الأنماط السلوكية والمعرفية التي تحمل على الحفاظ هليها. فمن خلال الاستجواب 
الرقيق » تم توجيه المرضى للأسئلة › و اختبار إلى آى مدى تؤيد خبراتهم الحياتية 
معتقداتهم الوهمية › والبدء بة إعداد تقييمات بديئة. أما علاج الهلوسات ؛ فقد هدف 
إلى تحديد » واختبار ؛ وتصويب التشوهات العرفية 4 محتوى الأصوات » ثم تحديد › 
والشك 2 › واليدء 2 اختبار معتقدات الفرد عن منشاً وطبيعة الأصوات 
Chadwick & Birchwood, 1994 )‏ ). اما امدخل تلآعراض السالبة › فقد 
اشتمل على الاستراتيجيات السئوكية العيارية مثل المراقبة ١‏ 


السلوكية › 
وجداول النشاط › وتقديرات الاتضاق والتعة وواجبات المهام المتدرجة » وطرق التدريب 
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على التوكيدية ضمن الفاهيم المعرقية المسهبة للأعراض العرفية ( ,.اa Rec|or Cf‏ 
5 ) »ومع استراتيجيات التدخل المعرفية التي تم تحديدھا مؤخرı Beck tt l.,‏ 
209 ) : والتي سوف نتحدث عنها تقصيئيا فيما ياتي. استكمل المرضى واجبات 
منزلية بين كل جلسة بعد برتامج للواجب المنزلي تم تهيئته بناء على العلاج 
السلوكي العر2 للذهان ( 2007 ,إ0اعR‏ ). اشتمدت مهام الواجب المنزلي على 
استكمال العلاج النفسي بالقراءة » تسجيلات الأفكار المختلغة وظيفيا » تسجيلات 
الأفكار المختلفة وظيفيا المعدثة للأصوات والآوهام ؛ وجداول الئشاط : مداخل 
المعتقدات الرئيسية ‏ ومدى من المهام السلوكية والتجارب السلوكية لاستهداف 
الأعراض الموجبة والسالبة. قام المعالجون بتقييم الالتزام بالواجب النزلي ب كل 
جلسة أسبوعية على الرغم من عدم الجدولة الرسمية وفقا لأشكال التقدير المعيارية 
للواجب المتزلي. 


تم إجراء التقييمات الإكلينيكية بے مرحلة ما قبل العلاج ؛ وما بعد العلاج » 
والمتابعة بعد 6 أشهر » وقام بها مقدرون مستقلون. لقد تم ملاحظة التأثيرات 
الإكليتيكية الدالة لحدة الأعراض الموجبة » والسالبة والكلية للمرضى الذين يتم 
علاجهم ب العلاج السلوكي المعرية + العلاج الإثرائي كالعادة » على الرغم صن عدم 
وجود فروق دالة بين مجموعتي العالجة به المحالجة البعدية. التآثير الواضح للعلاج 
السلوكي المعربة - العلاج الإثرائي كالعادة مقارنة بالعلاح الإثرائي كالعادة 4 هذه 
الدراسة يتمثل بے تقليل الأعراض السائبة ے المتابعة : كما هو واضح بك الشكل 105 . 
علاوة على ذلك ؛ على مقياس المتلازمة السلبية والإيجابية » فإن 67+ من الأهراد بط 
حالة العلاج السلوكي العرة + العلاج الإثرائي كالعادة قد حققوا كسبا إكلينيكيا 
ك حين أن 131 من الأفراد ب4 العلاج الإثرائي كالعادة قد فعل ذلك » وأن هذا الفرق 
وصل إلى حد الدلالة. 
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التتبعى البعدى الخط انقاعدى 


__. العلاج السلوكى العرفى- العلاج كالعادة 
..... العلاج كالعادة 


الشكل 5.1 التوقعات المعرفية ي إنتاج الأ عراض السالبة 
Source : Rector et al., 2003‏ 


تضمينات تجربة تورنتو للعلاج السلوكي المعربة للذهان 
Implications of the Toronto CBTP Trial‏ 


قدمت دراستتا ( 2003 ,.اة أ R0۲‏ ) السياق لتحديد فعالية العلاح 
السلوكي المعرية للأعراض الموجبة والسالبة عند استهدافها به العلاج. وآن التغيرات ب 
هذه الأعراض كاتت مستقلة نسبيا : فالتغيرات 2 الأعراض السالبة لم تكن تتيجة 
ثانوية للتغيير 4 الأعراض الوجبة ( أو الاكتثاب أو العلاج الدوائي ). فالتافير المعلن 
والواضح للعلاج السدوكي المعرة + العلاج الإثرائي كالعادة مقارنة بالعلاج الإثرائي 
كالعادة سے هذه الدراسة يتمثل ب2 التقليل من الآعراض السالبة 4 المتابعة ء وهذا يبين 
بشرى للنجاح بالنسبة للتأثير الإيجابي السلوكي المعرة على الأعراض السالبة به 


المتابعة : وهذا يبين بشرى للنجاح استهدافنا بشكل صريح ب2 العلاج. إن إدارة الأعراض 
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السالبة هام » حيث انها تمثل السمة الضعيغة ج الذهان » وتتتباً بالتكهن الضعيف 
بٿشڪJ‏ عام ) 1993 .[McGlashn & Fenton,‏ 


إن تطور النظرية السلوكية المعرفية واتعلاج السلوكي المعرك قد تبع إطار 
عملي مفاعيمي مترابط » أولا الملاحظات والتعريفات الإكلينيكية الأولية المنظمة › 
والتعريفات الإجرائية السيكومترية للبناءات السلوكية والانفعالية المعرفية الرئيسية 
المحددة بالاضطراب إئى التطور اثلاحق من دراسات النتيجة الإكلينيكية غير المطلوب 
إلى إعداد تجارب معقدة مضبوطة عشوائيا وشاملة : تقارن العلاج السلوكي المعرج 
المحدد بالاضطراب بحالات قائمة الانتظار » حالات العلاج النفسي المقارن ؛ والتدخلات 
القائمة على العلاج الدوائي. 


ففي سياق عملنا التجريبي ب تورنتو ( 2008 ,.۵1 ٩)‏ 8۵10۲ ) » ومن خلال 
الملاحظات الإكلينيكية المتظمة والدقيقة › وتنمية تدخلات معرفية محددة للأعراض 
السالبة » قمنا بئاء على ذلك بتمريف البناءات المعرفية الرئيسية التي تم افتراضها 
لتسهم 2 ة والبقاء على الأعراض السالبة. الدافع العام تهذه الخاهيم الجديدة 
يتمثل 2 إعادة تأطير بعض الأعراض السالبة على أنها تعكس الخلل الوظيفي المعر ج 
والانفعالي والسلوكي وليس العيوب الدائمة › ولذ؛ فإتها عرضة للتغيير من خلال 
الاستراتيجيات التي فماليتها بے استخدام الدافعية وإهادة المشارحكة الانفعالية 
والاجتماعية لدى الأفراد ذوي الأضطرابات الانفعالية الحادة. 


النموذج المعرة للأعراض السالبة 
The cognitive model of negative symptoms‏ 


بينت البحوث أن الأعراض السالبة ترتبط بالاتجاهات المماكسة نحو العلاقات 


الاجتماعية وأيضا تحو النشاط اموجه بالهدف بوجه عام. فقد وجد باروڪلاوف 


وزملاۋە Barrowclough and Colleag0e8‏ ( 2003 ) علاقة ارتباطية دالة بین 
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تقييم المرضى لخصالهم الموجية واداء الدور من جهة ‏ واظهارهم لستويات الأعراض 
السالبة صن جهة آخرى. كما وجدت الدرإسة عبر القطاعية لحتقدات المرضى 
واتجاهاتهم كما تقأس بمقياس الاتجاه افختJ‏ gظaı Dysfunctional Attitude‏ 
$٥41 ) 4S (‏ آن الإقرار بالبنود على هذا المقياس : مثل " المخاطرة ولو بسيطة 
غباء لأن الخسارة 2 حد ذاته كارئة " » و " إذا ما تجنب شخص ما المشكلات ؛ فإن هذه 
المشكلات سوف تتلاشى وتبتعد عنه " قد ارتبط ارتباطا دالا بالأهراض السالبة وليس 
الأعراض الموجبة ( 2005 ,. ا 1ء Rector, 2004, ]CC0‏ ). إن العلاقة الارتباطية 
بين هذه المعتقدات الانهزامية والآعراض السالبة قد تحققت بعد ضبط الاڪتئاب. 
ڪما آن الاتجاهات مثل " لو فشدت جزئيا › فان ذلڪ لا يختلف عن ڪونئي فاشمر 
تماما "٠"‏ إذ لم تستطع أداء شيء ما بشكل جيد › فلا داعي للقيام به بالمرة " »و " لو 
فشلت ب2 العمل » فإنا شخص فاشل " - تغذى التجنب واللامبالاة والسلبية. وقد وجدت 
أعمال المتابعة معتقدات الأداء الاتهزامية تتوسط العلاقة بين الاضطراب العصبي 
المعرة والأعراض السالبة والنواتج الوظيفية ( )غ £300[ ,2010 Grant & Beck,‏ 
al., 2010, Quinlan & Granholm, 2009‏ (. 


علاوة هلى ذلك » فإن اتفرض الذي وضعناه ( 2005  ( Rector et al.,‏ 
والمتمثل بے آن معتقدات الأداء الانهزامية تسبق استهلال الذهان قد لاقي تأييدا 
تجريبيا من خلال النتيجة التي تقوم بأن الأفراد المعرضين للخطر يعلنون عن معتقدات 
اتهزامية مرتفعة بالقارنة بالمجموعة الضابطة › وآن هند المعتقدات ترتبط بحدة 
الأعراض إلسابقة(2009 ,.لة اء كأاهتام ع۴ ). كما لخصنا 1 البداية أيضا 
R0١ al., 2005 }‏ ) الموامل المعرفية التي تسهم به الأعراض السالبة المستقلة 
عن الأعراض الموجبة والتي تعكس استضحال الاتجاهات السالبة نحو الائتساب 
الاجتماعي. على وجه الخصوص : فإن التظرة التي تتميز بالتوقعات المنخفضة للسعادة 
والنجاح : والتقبل » وإدراك الموارد المحدودة بالغة الأهمية لإنتاج والإبقاء على الأعراض 
السالبة. وقد توصلنا أن تتييمات التوقعات السائية المميزة تسهم بك تنمية والتعبير 


الخاص عن الأعراض السالبة : كما هو واضح من جدول 5.1. فامرضی ذوو الأعراض 
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السالبة الواضحة غالبا ما يفكرون ( وة بعض الأحيان يتكرون ) : " ما الأمر 3" لاذا 
أزعج نفسي ؟» إتها أعمال كثيرة " عند مطالبتهم بامشاركة 2 النشاط. فهم بتوقعون 
قليلا من الإشباع لجهودهم. بالإضافة إلى ذلك ١‏ فقط أظهرت البحوث آنه عندما 
يعرض على مرضى الشيزوفرنيا - بما قيهم الأفراد ذوي الأعراض السالبة الحادة 
والدائمة - مثيرات ممتعة » فإنهم يشتقون المتعة من هذه الخبرات. ومن ثم فإن هناك 
عدم ارتباط ملحوظ بين المتعة الشهوانية (ومع توقع أن شيئا ما سوف يجلب المتعة ) 
والمتعة الاستهلاكية ( المستوى الحقيقي من المتعة الذي يمر به الفرد تتيجة المشاركة 
النشاط ). وهذا يظهر آيضا 2 الملاحظات الإكليتيكية » حيث يظهر المرضى بعض 
المتعة عند المشاركة ية المهمة على الرغم من عدم توقعهم للمتعة 2 بداية العمل. 


جدول 5.1 تقييمات التوقع السلبي المرتبطة بالأهراض السالبة ج الدليل الإحصائي 
التشخيصي للاضطرابات العقلية. 


الأعراض 

السطح 

الوجداني مشماعري :| كنت أشعر | واجما ومتلو | القسدرة على 
فسوف یری | به من قبل | للآخرين التعمسبيرهصن 
الآخرون عدم مشاعري 
ڪفاءتي 

الحبسة لن استطيع أن | إتتي آخذ | أتا أبدوغيبا | أتاآخرجهدا 
أجد الكلمات | وقتاطويلا | أوغييساء | كيرا 


وشاذا لأستطيع الكلام 


قلة الدافعية لاذاأضايق | الأممرل | من‌الأفضل | ستحتاج 
نقسي »ءفانا | قيمة له بل | ألا آهتم المحاولسة مني 


كما يظهر المرضى » أيضا توقعات منخفضة للنجاح بلا خبراهم اليومية › حيث 
يتوقعون الفشل بلا تحقيق الأهداف » ولو حققوا الأهداف » فإتهم يميلون إلى إدراك 
الداء المعياري مقارئة بأدانهم المتوقع. هذه النظرة السلبية تؤثر على دافعيتهم 
لاستهلال وتقوية السلوك اموجه بالهدف : خصوصا عندما يكوتوا تحت ضغط. 
بالإضافة إلى القصور الحقيقية الناتجة هن أعراض الشيزوفرنيا » فإن المرضى ذوي 
الأعراض السالبة الدائمة يدمجون وجهات الئظر البغيضة 4 التفسير الذاتي ؛ وهذه 
لها تأثيرا سلبيا على فعالية الذات المدركة لديهم عند مجابهتهم تحديات الحياة. من 
الشائع بالنسبة لأمرضى أن يقولوا. ماذا نتوقع » أنا مريض عقليا " او " مهما أفعل ؛ 
فلن يغير من حقيقي آني مریض بالشیزوفرنيا " » أو " لا أمل حيث اني مريض 
بالشيزوفرنيا ". هيه المعتقدات التي تتعلق بعدم جدوى بذل المجهود تسهم 2 عدم 
المشاركة. وعندما تكوه هناك فرصة تلمشاركة 4 أنشطة ممتعة › فإن هؤلاء المرضى 
يقولون ' هذا عمل كثير ' ؛ أو " لا استطيع القيام بهذا " أو " اذا أضايق نفسي $ ". 
كما أن التفسير الشخصي للموارد المحدود من قبل المرضى من المحتمل أن يعكس - 
جزئيا - الإدراك الدقيق للموارد القليلة. ومع ذلك » اقتراضنا أيضا أن المرضى ذوي 


الأعراض السالية الدائمة يبالغون 4 عدم توفر الوارد تتيجة للمجموعة المحرفية 


الضعيفة والدائمة. إلا آن الأدلة على أن لديهم موارد متاحة أكتر مما يتوقعون واضحة 


اجيتهم الزاندة عندما يتم مخاطبة هذه الاتجاهات السالبة ج المعالجة. 


مدخل العلاج السلوكي المعر2 للأعراض السلبية 
The CBT Approach to Negative Symptom‏ 


قمنا بتوسيع والإسهاب ب مداخل السلوكي المعرية لعلاج الأعراض السالبة 
الذي ظهر ب عملنا السابق 


تورنتو ( 2005 ,2003 ,. اھ Recor e)‏ ) › وذلڪ من 
خلال ڪتاب حديث ( 2009 ,.اك ا6 ۳000١‏ ). فيما يلي نقدم وصفا موجزا للمدخل 


العلاجي مع وصف موجز ايضا لدراسة حالة. 


جون شاب عذب يباغ من العمر 24 عاما » ويعيش ي بيت جماعي 4 مدينة 
حضرية كبيرة » ولقد كانت اول خبرة له عع استهلال الآعراض الذهائية منذ ما 
يقرب من خمس سنوات قبل الإحالة إلى العلاج السلوكي المعرية الذي يركز على 
الأوهام الخاصة بالموضوعات الاضطهادية. خلال هذه السنوات الخمس الماضية » مر 
جون بخبرة الأوهام الباراتويدية الحادة والدائمة ‏ والتي اشتملت علس افراد اسرته ؛ 
أصدقاؤه السابقين » والخرباء ١‏ والأعراض السالبة الأسواً التي تركز على التسطح 
الوجداني الحاد ء وقلة الدافعية ؛ والحبسة المتوسطة ء وانعدام المتعة أو التلذذ. لقد تم 


إحالة جون بواسطة طبيب نفسي ب بيئته يعمل ے الخدمات الخاصة للأفراد ذوي 
صعوبات الأمراض النفسية طويئة المدى للمساعدة 2 العلاج السلوكي المعرة 
للباراتويا والأعراض السالبة بهدف تحسين أدائه ومشاركته. فلم يكن لديه أي خبرة 
سابقة مع العلاج النفسي أو العلاج السئوكي المعرة. وك وقد الإحاتة » كان يستجيب 
للعلاج الدوائي ( سیروڪویل 500ملجم وميا : وسیلاڪسا . 40 مجم يوميا ). 
مكما كان يتلقى إدارة الحالة والتى تشتمل على مقابلات تصف شهرية مع فريق من 
اتخ مين و لالجب ابابا تم محل جيم 3جون بامت دام ادا لإي يكي 
البنائية لاضطرابات المحور (1) ( 1996 ,.1ة اء ۴۲81 ) » وتقييم لأعراض الذهان 
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DAS; wei&k Sman & Beck, ) Iıiıضy‎ Jتخkل باستخدام مقياس الاتجا‎ 
.{1978 


تشخيصيا كانت حالة جون 2 المحور ( 1 ) عبارة من اضطراب الشيزوفرنيا 


الوجدانية › التوع الأكتنابي » وكانت درجة 1 العام للأداء لديه هي 2.28 وقت 


التقييم الأول ء ذكر جون آنه يخاف من الراقبة » وڪيف انه ڪان مضطهدا من طلاب 
المدرسة العليا السابقين » وكان هذا هو السيب الرتيسي ب2 القلق لديه عندما كان 
يخرج من البيت. كما ذكر جون إن اتصالاته مع الأسرة كانت متقطعة › ولم يكن 
لديه أصدقاء ‏ حميمين : أو علاقات رومانسية ماضية آو حالية ء وهذا يشير إلى 
انسحابه الانفعالي والاجتماعي. كما آظهر جون شعورا متبلدا » مع نقص شديد بل 
التلقائية والحوار. فلم تكن لديه بصيرة تتعلق بالصعوبات التي يمر بها ء ويتصف بعدم 
المرونة والصرامة 4 اسلوبه العرج » مع صعوبات ملحوظة وواضحة بل التخطيط 
والتنفيذ والانتباه والذاكرة. كما ذكر جون مدى واسع من معتقدات الأداء المختلفة 
وظيفيا » والتي ارتبطت قبل ذلك بالأعراض السالبة ( 2004 ,هام8 ). 

إن الصياغة المعرفية تقدم إطارا عمليا لفهم الكيفية التي تسهم بها العوامل 
الحالية والماضية ب تنمية وإستمرار المشكلات الحالية لدى الفرد. فمن الأهمية تقييم 
دور الخبرات التعليمية الأولى ؛ والأحداث الهامة » وقت وطبيعة تكوين المعتقدات 
والافتراضات المختلة وظيفيا » وسلوكيات المجابهة التي نمت مع الوقت لمجابهة 
الضخوط والمرض على وجه الخصوص. إن المفاهيم الخاصة بالحالة أن تؤدي إلى 
فروض أولية عن دور العوامل البيئية البعيدة انتي تسهم 2 القابلية للتجنب وعدم 


المشاركة ( مثلا : الرفض ٠‏ قلة الأصدقاء › الفشل بك الدراسة الأولى ) » بالإضافة إلى 
تعزيز الاتجاهات السالبة نحو الانتساب الاجتماعي ومعتقدات الداء المختلة وظيفيا 
والسالبة. على سبيل المثال ؛ ذكر جون تاريخا طويلا من مشاعر الكراهية من قيل 
مجموعة النظائر» وكانت هناك فترة من التأسد خلال المدرسة الإعدادية ( الصفوف 7 
- 9 )۰ وهذا قد ادی إلى فترة 6 أشهر عن الاڪتئاب. من سن مبكرة » ڪان جون يري 


الناس على أتهم ليسوا محل ثقة وبخلاء : وڪان يشعر دوما بأته عليه أن يكون على 
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يقظة من أجل سلامته. كما كان يعاتي جون من عدد من المشكلات الآأكاديمية منذ 
طفولته الأولى » وهذا أدى به إلى الالتحاق بالتربية الخاصة ؛ واتخفاض المستوى 
التحصيلي. ونقد طرد من وظيفتين أثناء الفترة الصيفية » وخشل 4 إتمام المارسة 
العليا » وهذا أمر صعب عليه حيث أته تشا ب3 بيئة منزلية تاجحة. بإيجاز » فقد تحدث 
جون عن خبرات أودية آدت إلى تنمية المعتقدات المختلة وظيفيا تتعلق بعدم كفاءة 
العلاقات البينشخصية ونقص الكفاءة المدركة 2 عساعيه التي توجهها الأهداف. كما 
أن استجاباته على مقياس الاتجاه المختل وظيفيا تعكس أيضا معتقدات بينشخصية 
وادائية مختلة وظيقيا بشكل كبير › بالإضافة إلى ذلك » فقد كانت لدبه أنماطا 
سلوكية من التجنب الانفعالي والاجتماعي » وسحي محدود نحو تحقيق الأهداف قبل 
الاستهلال الأول للذهان. 


بعد التة 


التفصيلي » الدقيق للأمراض السالبة وتئمية المفاهيم الخاصة 
تمثلت الخطوة الأولى 4 مخاطبة الأعراض السالبة بي العلاج بل 
المساعدة على تطبيع هذه الأعراض للمرضى. غالبا ما يدرك المرضى صعوبات الدافعية 
لديهم على آنها علامات على الكسل والضعف. إن الهدف من المدخل التطبيقي هو 
توصيل للمرضى ان مشكلاتهم شائعة لدى معظم الئاس 4 بعض أوقات حياتهم » ولكن 
لعدة أسباب » استمرت هذه المشكلات لديهم لفترات أطول. من الأهمية بمكان تفديم 
وجهة نظر متعددة الأبعاد عن نمو ويقاء الأعراض السالبة » بما ب ذلك التفسيرات 
البيولوجية ( مثلا : إعادة التنضيد الآلي للثيرموستات ) : والنضسية ( مثلا : تقليل 


يالحالة › 


النشاط لنع شدة الائغماس فيه ). هناك قاط أخرى ينبغي الحديث هنها وتشتمل على 
مشكلات الاقتراب من الأهداف تحت ضغط. فقد استخدم كينجدون » وتوركينجتون 
Kindo & Tııkington‏ ( 1998) اتقیاس التمثیلي للمرضی الذین یحتاجون إلی 
فترة للاستفتاء أو " فترة نقاهة " للشفاء من تأثيرات الأمراض الخطيرة. الشيء المهم أن 
التركيز على تحسين الدافعية ب العلاج السلوكي المعرية يتمثل بي محاولة مساعدة 
المريض على توليد آهداف ذات معنى » والحمل على تحقيق هذه الأهداف. آما بالنسبة 


للمرضى الذين تعتبر الأعراض السالبة ثانوية بالنسية للأوهام وا لهلوسات » من الممكن 
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تقديم الدخول إلى النموذج المحرة للأعراض السالبة كعنصر من عتاصر النموذج 
المعرة لهذه الأهراض الموجبة. وبالتشابه مع المفاهيم المحرفية للتجنب وسلوكيات 
الآمان 2 اضطرابات القلق » فإن سلوكيات اتهروب وا تآخذ شكل الحلول 
التكيفية قصيرة المدى للتقليل من التوتر › ولكن العلاج سوف يهدف إلى التقليل 
التدريجي من هذه السلوكيات. لقد نما الذهان لدى جون ب السنة الأخيرة من المدرسة 


العليا بعد حدث تدخلت فيه الشرطة 2 متجر محلي. وخلال آسابيع عديدة » كان 
ثیری شابة من رواد هذا امتجر» والذي 
يعتبرها جذابة. فقد اساء تفسير صداقتها على أنها إشارة للاهتمام الرومائسي. فقد 
بدا يتصل بالمتجر تلفونيا يسال عن هذه الفتاة » ويدخل ب حالة منذ القلق. وبك اليوم 
الذي سبق الحادثة » اتصل بالمتجر وتحدث إليها » وتكلم بك امور جنسية غير لائقة. هذه 
الفتاة بدورها تحدثت معه بتفس الأسلوب » ودعته للحضور إلى المتجر للحديث معها 2 
اليوم التالي. وعتدما وصل إلى المتجر 2 اليوم التالي قبض عليه البوليس » وأعطوه 
إنذارا فيما يتعلق بتلك التعليقات والاتصالات فير اللائتنة » وأخذته سيارة الشرطة إلى 


يذهب إلى مخزن 4 احد هذه المتاجر ا 


بيت والده. شعر جون بالجيرة والحزن نتيجة هذا الحدث ؛ وشعر بأنه لا قيمة له كما 
شعر بالذنب مما فعل. وخلال 4- 5 اسابیع ؛ بدا يشڪ بے أن احدا يراقبه ویتبعه ؛ وان 
الشرطة ترقبه » وكذلك العمال 4 المتجر ؛ وأصدقاء هذه الفتاة » وآنهم سوف 
يعاقبونه ۽ ويؤذونه جسديا على سلوڪياته. ڪما بدا يشڪ ے ان الناس پبتسمون ۾ 
وجهه » لکن یسخون منه من وراء ظهره › حیث بدا یری علامات على ذلڪ فیمن حوله › 
فآفراد الأسرة يتكلمون بهمس »الناس ك الشارع يضحكون » وهكذا .. تضخمت مخاوفه 
الوهمية وشعوره بالذنب إلى حد لم يعد عنده يستطيع المجابهة » وحاول الانتحار وتم 
إيداعه 4 المستشضى. و4 وقت التقييم من أجل العلاج السلوكي المعرك » ظلت 
الأعراض الاضطهادية لديه لم تتغير فعليا منذ بدآت قبل خمس سنوات » وانشغل 
بوهام آنه مراقب من قبل الئاس بے بیئته. ولکي یسیطر جون على هذا ویدیره » تجنب 
الاحتكاكات الاجتماعية بقدر الإمكان » وكان يقضي معظم وقته بمفرده 4 حجرته » 


وهذا قد ادى إلى آن تصبح أعراضه اتسلبية آكثر سوء. 
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هلاج الأعراض السالبة الثانوية 
Treating Secondary Negative Symptoms‏ 


كما أوضحنا من قبل » فإننا قد وجدنا إن الأعراض السائبة الثانوية بالنسبة 
للأوهام والمعتقدات الوهمية عن الأصوات ( مثل : الضبط ؛ المعنى ... إلخ ) ما هي 
الاستراتيجيات مجابهة لاتقليل من التهديد المرتبط بكون الفرد لديه هذه الآعراض ‏ 
أو تمثل السلوكيات التي لها معتى داخل التظام الوهمي ( 2005 Rector ¢1 al.,‏ (. 
وكما هو الحال ب2 علاج القلق والاكتئاب » فإن الهدف المهم للعلاج هو مساعدة 
المريض على تعلم الاستراتيجيات لقاومة هذه الأوهام. ويفض النظر عن محتوى 
الأوهام فإن المرضى يعلنون عن الهروب أو تجنب المواقف التي تكون لديهم فيها أفكارا 
ترتبط بالخوف ( اوهام ) » والتي من الممكن أن تمتد لدى البعض إلى كل السياقات 
البينشخصية › بما بل ذلك التواصل البسيط مع الأسرة » والماملين 2 الرعاية 
الصحية. أيضا » المرضى الذين يسمعون الأصوات يعلنون عن مدى واسع من التجنب 
السنوكي وسلوكيات الأمان لتقليل : 1) التنشيط لديهم » 2 ) المثابرة آو الاستمراو» 
3) المعتقدات الوهمية المحدثة للتوتر عن هذه الأصوات. مندما تكون الأعراض السالبة 
استراتيجيات مجابهة للتعامل مع الأعراض الموجبة » فمن الممكن الإمساك بها مع 
المد خل السلوكي المعرمك من اجل الأمراض الموجبة 


ولقد ركزت المرحلة الأولى من علاج جون على استهداف الأوهام الاضطهادية 
من أجل التقليل من التوتر الحالى › وأيضا احتمالية أن الجهود اللاحقة لتعزيز 
التنشيط السلوكي وانشاركة حول استهداف الأعراض السالبة لا تؤدي إلى مدى 
واسع من المثيرات الوهمية والتوتر. 

بإيجاز » ركز العلاج على تطبيع الضغوط والتوترات الوهمية ؛ إدخال جون إلى 
العلاج انسلوكي المعرة › والعمل على إحداث التخيير ب2 التفسيرات الوهمية التي 
تتعلق بالاضطهاد المدرك. كما ركز العلاج آيضا على طبيعة تكوين المحتقدات وڪيف 
يمكن لهذه المعتقدات آن يحملها المرء مع مزيد من الاستثمار الانفعاتي حتى وإن ثبت 


149 


خطأها. بعد ذلك › اشتمل المد حل العلاجي على عدد من الاستراتيجيات السلوكية 
والمعرفية التي تهدف إلى تقويض الاهتناع الصارم والتمركز حول الأوهام. وعندما 
يكون المعالج قد فهم المعتقدات الوهمية لدى المريض ؛ وكدلك الأحداث الحالية 
والماضية التي يمكن تقسيرها على أنها تدعم هذه المعتقدات ‏ يتم استخدام الأسئلة 
الودية الرقيقة عن الأدلة » وأخناء هذه المرحلة من العلاج » تستمر الأسئلة والاستجواب 
لتحديد المصادر المختلفة من الآدلة للمعتقدات الوممية لدى جون : سواء الحالية آو 
الماضية. على سبيل المثال » اشتملت المثيرات 2 الشارع » التعرف على عريات الشرطة 
التي ليس لها أرقام شرطية . العربات البيضاء والسوداء خارج مسكته » التاس يبتسمون 
ويضحكون » وخصوصا أي شخص 2ے البيئة واضعا يديه ے جيوبه ؛ حيث يعتقد جون 
بان الناس يضعون ايديهم 4 جيويهم ليعلموها أنهم قد عرفوا بالعادة السرية لديه 
نتيجة ڪثرة زيارته واتصالاته بالمتجر. وڪمثال على ذلڪ› 

مر جون بجوار مخبز › ورای خمسة من الشباب واقعين ‏ وواضعين أيديهم 4 
جيوبهم ‏ على الفور حالت بخاطره هذه الفكرة ( التفسير الوهمي ) " هم يتبعونتي ... 
وسوف يعتدون ملي " ؛ وتمثلت استجابته الاتفعالية 4 الخوف ( 80 ١‏ ). إن الأسئلة عن 
التفسير الوهمي قد ادت إلى دليل يدعم التفسير الأول : يبدو انهم ينظرون إليه أناء 
وضحهم لأيديهم 4 جيوبهم. ومع ذلك ؛: أصبح جون قادرا على تقبيم الأدلة التي لا 


تدعم تفسيراته » وأدرك أن بعض الناس يبحثون عن " فكة نقود " ب4 جيوبهم ؛ وان 
البعض يضعون أيديهم 2 جيوبهم كعادة ؛ وأنهم خلوا واضعين آيديهم 4 جيوبهم 
حتی بعدما ابتعد عنهم › وتواری عن آعیهم ( برغم أته مازال یراهم ) ؛ وآنه خلال 
السنوات الخمس من هذا الاهتقاد » لم يقترب أحد ممن وضعوا أيديهم 2 جيوبهم منه 
وآحلق به آي أذى. هذا التفكير بے هذه الأدلة قد أدى إلى استنتاج بديل " هو واقفون هنا 


ولكنهم لا يعرفونتى ". قام جون بملاً تسجيلات للأفكار المختدة وظيفيا للمثيرات 
الوهمية بين الجلسات ويدا بذ ت 


تقدم 2 تحديد » واختبار » وتصويب هذه الأتواع 


من التفسيرات الوهمية. إن الجودة الكلية لتسجيلات الأفكار كانت منخفضة نوعا ما » 
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إلا أن جون كان ينمي عادة التعرف على » والاستفسار » وإيجاد تفسيرات بديلة غير 
مهددة لسلوك الآخرين. 

إن علاج الأعراض السالبة الثاتوية لنأوهام والأصوات مماثل تعلاج اضطراب 
الهلع » حيت إن الشتخص ذي اضطراب الهلع يتعرضون لواقف حتيقية للتخلص من 
التجنب وسلوكيات الأمان بعد تحقيق التعدم ب4 معرفة توبات الهلع داخل الإطار 
العلمي المحر ء وتنمية بعض المهارات الأولية على الأقل للتعامل مع التوتر الشديد 2 
المواقف الصمبة. على نحو مشابه » فإن المرضى ذوي الأعراض السالبة الثانوية الذين 
يمرون بخبرة الأوهام والهلوسات المهددة من الممكن أن يستضيدوا بشكل كبير من 
تدريبات التعرض بعدما يحققوا تقدما ب تحديد واختبار ؛ وعمل تفسيرات بديلة 
للأوهام والأصوات خارج المواقف " الساخنة ". تم بعد ذلك » من الممكن أن يتقدم الحد 
من الأعراض السالبة الثائوية مع نمو المواقف التي قاخذ شكل قائمة هرمية متدرجة ؛ 
والتي كان المريض يخاف منها ويتجنبها. وكما هو الحال س علاج اضطرابات القلق . 
فإن التعرض للمواقف يتقدم من الأقل إحداثا للتوتر إلى الأكثر إحداثا للتوتر » 
والهدف الرئيسي هو أن يقلل المريض تدريجيا من استراتيجيات التجنب السلوكية 
والاجتماعية والانفعالية. ولقد تجاوزت السنسلة الهرمية لثيرات المخاوف البارانويدية 
عن جون 30 سياقا مختلفا ‏ واشتملت على بنود التوتر الشخصي البسيط إلى المتوسط 
مثل مشاهدة التلفاز 4 حجرة جماعية مشتركة ( التوتر الشخصي : 30 ) ؛ الخروج 
للمشي بالقرب من البيت الجماعي ( التوتر الشخصي ؛ 35 ) : الخروج للمشي ل وسط 
المدينة ( التوتر الشخصي : 50 ) » الجلوس على مقهى قريب ( التوتر الشخصي : 60 ) 
» إلى مثيرات التوتر المرتفعة مثل المشي به مركز تجاري ( التوتر الشخصي : 85 ) » 
والمشروع بالقرب من مخزن حيث يمكن القبض على الشخص( التوتر الشخصي:95 ). 
أتم جون تدريبات التعرض بشكل أسبوعي ؛ حيث يعمل من خلال السلسلة الهرمية. 
كما آتم التجارب السلوكية بما بے ذلك الذهاب إلى مجموعة أماكن » حيث يكون 
بعیدا فیها عن الا يستطيع ملاحظة تكرار وضع الناس أيديهم 
4 جيويهم : وقد تم مراجعة البيانات المستخلصة من خلال تجرية سلوكية ( تكرار 


ار : وة الوقت نة 
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السلوك كان متماثلا 2 حالة وجوده وبك حالة غيابه ). وة نهاية هذه المرحلة من 
العلاج » تناقص تقدير اعتقاد جون ب اضطهاد الناس له - بشكل كبير مع القدرة على 
تقليل الدورة الوهمية والكوارثية ل وجود مثيرات مشابهة. ونتيجة تذلك » أصبح الآن 
قادرا على الخروج إلى المراكز التجارية › والمقاهي ؛ والسينما ؛ وقضاء أوقات مع 
الأصدقاء 4 محل إقامته بدون ان يمر بمخاوف وهمية. كما بدا عليه إيضا الاستمتاع 
بحضور المقابلات الأسيوعية للعلاج السلوكي المعرة › وكان يستمتع بالتواصل 
والحديث داخل الجلسات. ففي حين كان هتاك تحسنا ملحوظا به الاتسحاب 
الاجتماعي والانشعالي نتيجة لهذا التضدم › إلا أن المرحلة الثاتية من العلاج كانت 


تتطلب استهدافا مباشرا لأعراضه السلبية الأولى. 


علاج الأعراض السالبة الأولى 
Treating Primary Negative Symptoms‏ 


إن السمة الرثيسية للمدخل المعرة للأعراض السالبة هي محاولة التنشيط السلوكي 
نحو تخيير التوقمات السالبة ومعتقدات الأداء التي تمشل القابلية لدم المشاركة 
(Beck et al., 2009; Rector et al., 2003, 2005 )‏ 


استهداف التوقعات المنخفضة للمتعة 
Targeting low Expectancies for Pleasure‏ 


يعن المرضى ذوو الأعراض السالبة الدائمة عن أنهم لا يستمتعون بحياتهم ‏ 
ويتوقعون عدم الاستمتاع أو اتقليل مئه - عندما تتاح لهم الفرصة للمشاركة 4 
الأنشطة. فنحن نعرف من التجرية الإكلينيكية والبحوث التجريبية ( , .ل ا ل641 
3 ) أن المرضی - عتدما يشترڪون ے2 الائ 


طة يحققون المتعة بتفس الطريقة 
التي يحصل فيها الآخرين على هذه امتعة - ومن ثم » فإن الهدف الرئيسي للعلاج هو 
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عمل قائمة بالأنشطة الممتعة المحددة بشكل خاص : وزيادة الجدول الزمني لهذه 

الأنشطة من يوم لآخر ء والتقليل من التوقع السلبي للمتعة حتى لا يصيح عائقا أمام 

المشاركة. تجدر الإشارة إلى آن الخطوات ج المدخل العلاجي تتبع التسلسل الآتي ؛ 1) 

تحديد التشوهات العرفية به التوقعات المنخفضة للمتعة ؛ 2) العمل مع الأدلة غير 

المثبتة فيما يتعلق بالتوقعات المنخفضة » 3) عمل جدول بالأنشطة ذات المعتى » 4) 

تسجيل المتعة على الخط › 5) استخدام التغذية الراجعة لتحول التوقعات المتخفضة. 
على مدار الستوات » كان جون يقضي اليوم كله 2 البيت ناما أو يشاهد 

التلغفاز. وكما ذكرنا ‏ يرجع ذلك - به جزء منه - إلى المخاوف الوهمية » ولكن 

عندما سؤال عن سبب الامتناع عن شيء كان يجد فيه المتعة » قال جون ' ما الفائدة ". 

ول استجابته لجون » يحاول المعالج النفسي رفع درجة الدافعية لتتبع شيء ما كان 

ممتعا بل الماضي ولو كانت هذه المتعة متوسطة › وذلك باستهداف التوقعات المنخفضة 

للمتعة. 

الالح ؛ 5 » تعودت على الاستمتاع بركوب الأتوييس. 

المريض ؛ نعم يوميا ولستوات طويلة. 

المعالح :ما الذي كنت تحبه فيها ٩‏ 

المريض : كنت أشعر أن هناك شيء يجذبتي إليه : كنت اذهب لأتعرف على السائقين. 

كنت اتناول القهوة مع السائقين وڪن لڪ بعض الأڪلات. 

وانا متأاکد أن كنت ترغب 2 أن تعرف المدينة جيدا. 

المريض : نعم كنت أريد معرفة الشوارع › الجيران » والأماكن. 

المحالج » لذا » هندما نفكر فيسا كان عليه الأمر 2 الماضي »وما هو عليه الآن ءالا 

یستحق ذلڪ منڪ الاهتمام ٩‏ 


المريض ؛ ڪثيرا. 
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المعالج :تا آتساءل » هل ترى من الممكن أن الأمر مازال قل متعة » على الرغم من أنه قد 
لا بكون بنفسي متعة الماضي ؟ 
المريض : نعم : لا أعراف. 
المعالج : حسنا ؛ ولكن هل تريد آن تعرف ما إذا كان هناك أشياء ممتعة -الا يستحق 
ذلڪ منك الاهتمام ؟ 
المرييض : لست متأكدا » فأنا ا أهرف حتى تكلفة ركوب الأتوبيس الآن. 
المعالح :اعتقد 2 دولارا. ما رآیك 9 
المريض : ولكي لا أعراق الساتقين كما كنت ب الماضي ‏ 
المعالج : ما رأیڪ ل أن أصطحبك آول مرة 4 
المريض : حسناء 
المعالج ؛ مأذا لو وجدت أن ركوب الأتوبيس ليس سينا » هل يستحق مذك الاهتمام 8 
المريض : سيكون لدي ما يبرا ترك البيت مرة أخرى : أعتقد. 

هذه المهمة منحت جون الفرصة لجدولة الآنشطة ومخاطبة أي عائق يقف 4 
طريق إتمام هذه الأنشطة. كما أنها سمحت للمعالج النفسي بالحصول على تقديرات 
للمتمة من جون ( صفر- 10 ) خلال ركوب الأتوبيس ( والتي تراوحت بين 4 - 6 ) 
لكي يتم تقليل آي عدم أهلية لديه عند مناقشة المتعة بے وقت لاحق. بدا جون ے زيادة 
مرات الخروج ليركب الأتوبيس » حتى وصل إلى اعتبار ركوب الأتوبيس شينا ممتعا 
مرة أخرى. 


استهداف التوقعات المنخفضة للنجاح 
Targeting Low Expectancies for Success‏ 

العامل الذي يسهم 2 نمط الانسحاب وقلة الداقعية هو توقعات المرضى 
والمتمثلة 2 آنه إذا ما اندفعوا نحو تحقيق الأهداف › من المحتمل أن يكون القشل 
حليفهم. تتمثل الخطوة الأولى ب2 هنه العملية £ مساعدة المرضى على تحديد 
المجالات التي يجدوا فيها المتعة 2 الأداء إلى أبعد ما يتوقعون. على سبيل المثال » العلاج 
المحرية الأسري لساعدة آفراد آسرة المرضى على تحقيق والحفاظ على توقعات واقعبة 
بشأن الدافعية وعدم ت فسير الأعراض السالبة على أتها علامات على الكسل ¬ تم 
توضيحه ب دراسة حالة إكلينيكية ( 2002 ,١٠]اع۲‏ ). كما أن هناك ايضا بعض 
الأدلة الأولية التي تدعم فائدة تقليل المتطابات الأسرية نحو تحسين أداء الأعراض 
السالبة. متى تم تقليل الضغوط الخارجية » إذ يصيج تركيز العلاج على مساعدة 
الرضى ب العمل على تحقيق وتتبع الأهداف الواقعية › ذات المعنى. إن هدف المعالج 
بتمثل ب إعلام المريض بأهمية وضع الأهداف › وتجزئة الأهداف الكبرى إلى خطوات 
صغرى يمكن السيطرة مليها ‏ وبناء وجدولة الخطوات المراد إتمامها ‏ والتعامل مع 
المعوقات التي تعوق المشاركة › بالإضافة إلى مناقشة السلبيات. كما هو الحال بالئسبة 
للتشوهات المعرفية المتضمنة 2 تقليل المتعة المتوقعة › فإن المرضى تفوتهم فرص 
الحصول على أو تحقيق الإتقان لأنهم يتوقعون الفشل » حيث يرون أنفسهم على أتهم 
عديمي المنشعة › وليسو أكفاء. من الممكن تقليل عدم توقع النجاح بجمل المرضى 
يراقبون الأنشطة عاى مدار الأسبوع 2 جدول النشاط مع تطبيق تقديرات الإتقان على 
مقياس مستمر( 1979 ,.أه أ6 >8 ). من الممكن أيضا مخاطبة التشوهات المعرفية 
الأخرى التي تغذي التوقعات السلبية للنجاح مثل المبالغة ب التصميم » الفلترة العقلية 
وعدم الأهلية للإيجابية عندما يعلن المرضى عن مستجدات آسبوعية. وأخيرا » 2 حين 
أن الحمل الأولى يركز على مساعدة المريض ب2 تعلم تحديد واستجواب التوقعات 
السالبة للتجاح لتعزيز المشاركة › فإن المعالجة اتناجحة تحتاج إلى الانتباه إلى 
الاتجاهات والمعتقدات المختلفة وظيفيا بشكل عميق » والتي تكون لدى الفرد عن الأداء. 
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على سبيل المثال ء قكر جون 4 التعلم عن الحاسوب ب أحد مراكز الكمبيوتر ب2 
البيثة المحلية. وعند استحراض العواتق منعته من متابعة ذلڪ » ذكر جون " سوق آقع 
4 اخطاء » وأجير نفسي " » و " لن استطيع تعلم الأشياء أو تذكرها ". لقد كانت 
الخطوة الأولى عبارة عن استكشاف الأدلة حول معرفته الحالية باتكمبيوتر : واحتمالية 
وإلنتانج المترتبة على وقوعه 2 آخطاء أمام الآخرين. لقد كان جون يبستخدم 
الكمبيوتر ويتصل بالاتترنت 2 الألعاب وغيرها. كما ناقش العالج أيضا احتمالية 
والنتانج المترتبة على الوقوع ب4 الأخطاء » واحتمالية أن يكون المعلم صبورا ؛ مع الوضع 
4 الاعتبار أنه منهح تجريبي. أخيرا » طرح المعالج الأسئلة وساعد ب توليد الأدلة 
البديلة حول التقييم ' لن استطيع تعلم الأشياء أو تذكرها ". لقد استطاع المعالج 
استخدام الأدلة مباشرة › تلك الأدلة التي تم الحصول عليها من عملية المعالجة حتى 
الآن لمساعدة جون على إدراك انه قادر على تعلم وتذكر مصادر المعلومات المهمة. 
وبمساعدة المعالج ؛ بدأ جون وأتم التدريب الذي مدته اربعة أسابيع. وخلال أسابيع 
التدريب : قام جون بملا سجلات التفكير. بين الجلسات لتحديد وجمع الأدلة على 
التقييمات السالبة المرتبطة بالفشل والخوف من عدم إتمام التدريب. 

وبك الوقت الذي كان يحاول فيه العائج تقليل التوقعات السابية لدى جون عن 
الفشل بے تعلم الكمبيوتر وبك النهاية استطاع إتمام هذا التدريب » بدأ جون والمعالج 
مناقشة إمكانية المتطوع لإثراء حياته ء والسماع له بمزيد من فترات الراحة. اعترف 
جون بأنه لم يعرف من أين يبدا ى تنسيق العمل كمتطوع . قام جون والمعالج بمراجعة 
اهتماماته الماضية والحاضرة ١‏ وتبين أنه مازال يحب مشاهدة الهوكي وريما يحب 
التطوع بلا هذا المجال. فكر جون والمعالج ك ثلاث فرص ممكنة - التطوع 
الهوكي ء 2 ) مع فريق الهوكي المحترفين » 3) مناضسة الهوكي 2 المجتمع المحلي. ثم 
عمل جون والعالج على تحديد الخطوات المختلفة التي يمكن أن تكون متضمنة 2 
التعرف على ما يقوم به المتطوعون 2 هذا المجال › بما 2 ذلك : |) معرفة المعلومات 
عن منسق التطوع ب كل موقع » 2) التعلم عن إمكانية التطوع بل كل موقع » 3) 
تحديد الأفكار الأعلى لكل شاط » 4) مساعدته على إعداد خطاب أو عبارة بتحدث بها 


:1) صالة 
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هند الاتصال بالنسق ٠‏ 5) وآخيرا وضع جدولاً للأوقات التي تحدث فيها الأفنشطة 
المختلفة. مع الوضع 2 الاعتبار عدم وجود ضمان بآنه سوف يكفل موقع المتطوع 2 أي 
موقح من المواقع التلائة ؛ فقد ساعد المعالج جون على التامل بے ذلك واعتبار إمكائيات 
أخرى للتطوع 2 هذا المجال. وقد استطاع جون تتبع ميدان المنافسة. 

لكي يتم مساعدة المرضى على تحقيق أهدافهم » فقد ركز العمل الأول على 
تحديد واستجواب التوقعات السالية ثا جاح. ومع ذلڪ › نما أوضحنا ء فإن امرض 2 
ذوي الأعراض السالبة لديهم اتجاهات ومعتقدات مختلفة وظيفيا فيما يتعلق بالأداء » 


فإن هذا شيء سيء › وسوف أفشل كليا » أو " المخاطرة شيء 
أحمق » لأن الخسارة كارثة " › أو " لو سآل شخص الآخرين المساعدة » فإن هذا دليل 
على الضعف " » ومن ثم » فإن هذه المحتقدات تحتاج إلى استهداف من استراتبجيات 
معالجة المعتقدات الرئيسية المعيارية من أجل الإسھاب ( € Rector, 2004, ReCtOr‏ 
.(al., 2005, Beck et al., 2009‏ 


استهداف تأثير وصمة المرض 
Targeting the impact of stigma‏ 


إن ضعف المحنويات الناتج عن وصمة الشيزوفرذيا يسهم ب نمو واستمرار معدم 
المشاركة الاجتماعية والاتفعالية. تظرا لأن الشيزوفرنيا موجودة بشكل متكرر 4 
الثقافة الأوسع حيث تعكس " الكسل " ؛ و " الخطورة » فإن تدى المرضى - ولسوء الحظ 
-ادلة جديرة بالامتبار تدعم مدركاتهم. ففي حين قد يكون من الصعب تقليل خبرة 
الوصمة » إلا أن هناك عدد من الاستراتيجيات التي يمكن أن يتخذها المحالجون 
للمساعدة بے هذه المشكلة - أولا » من الممكن تقليل الوصمة من خلال تطبيق آعراض 


الذهان. ثانيا » غالبا ما تظهر المعتقدات المختلفة وظيفيا التي لدى المريض عن تفسه 
استجاية لخبرات الحياة البغيضة والظروف امعاكسة ء ومن الممكن تطبيعها. شالثا 
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يتواصلون مع مرضى آخرين لديهم تفس الخبرات. هناك العديد من الروابط مع 
مجموعات النظائر للمرضى ذوي الذهان 2 كل أنحاء العالم. رايعا » بالإضافة إلى 
مخاطبة مشكلات " العالم الحقيقي " للحياة والمتمثلة به وصمة المرض » فإن اتعلاج 
المعر2 يهدف أيضا إلى مساعدة المرضى على تحديد » وتقليل التوقعات السالبة الجالغ 
فيها والتي تتعلق بالوصمة ؛ وعندما يتم تشجيع المرضى على المشاركة ب4 الأنشطة » 
فإتهم يقولون " ولاذا أزعج تفسي » أنا أعاني من الشيزوفرنيا " وغيرها من مقولات تعزز 
سلوكيات التجنب والانسحاب. 


وأخيرا » هناك هدق آخر للعلاج النفسي وهو تحديد المواقف " المخطرة بشكل 
كبير " » حيث إن خبرة الوصمة من المحتمل أن تحدث بشكل كبير » وتنمية وتسميع 
استجابات المجابهة. على سبيل الثال كان على جون آن يتعلم كيف يجابه سخرية 
حقيقية من المراهقين ب دور التطوع به الهوكي. ففي حين أن هذا قد ادى إلى توتر 
مؤقت وانسحاب » إلا أن المعالح وجون كان قادرين على نزع فتيل تأثير هذه الأحداث ؛ 
وذلك بدراسة التشوهات المعرفية » تطبيع سلوك المراهق ؛ والمقابلة مناقشة الأحداث مع 
صاحب الهوكي » ليدعم جون 4 مثل هذه الأحداث به المستقبل. 


استهداف إدراك الموارد الضعيفة 
Targeting Perception of low resources‏ 


يظهر المرضى مدى واسع من انصعوبات التي تتعلق بالانتباه وأداء الذاكرة 
والمهارات المرتبطة بالتخطيط واٺتنظيم ( 1984 Nuechterlein & Dawson,‏ ( « 
وكلها تسهم س القصور الذي ينتاب المشاركة ي المهمة التي تحتاج إلى جهد. أوضحت 
البحوث أنه عندما يقدم للمريض التشجيع وائدمم » فإن ذلك من شأنه أن يؤدي إلى 
تحسين آداء المهمة 2 المهام التجريبية. إذا » فإن الهدف ب العلاج النفسي هو كسر دورة 
الموارد المحدودة المدركة الذي صتعها لنفسه المريض » وكذلك زيادة الجهد والتقليل 
من الائنسحاب. إن استخدام الواجب التدريبي للمهمة من الممكن أن يساعد المرضى 
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ہشكل أكثر واقعية 2 تقييم توعية الموارد المطلوبة لإتمام المهمة ‏ متى تم تقسيم المدف 
إلى أجزاء يمكن التحكم فيها والسيطرة عليها وإدارتها. يذكر المرضى دوما " أنا متعب 
جدا "٠"‏ لا جدوى مني العمل " ؛" إته عمل شاق جدا " وغيرها من ثم فإن المعالجين 
على يقظة من هذه التشوهات المعرة 2 تقبيمات التوقع هذه » بهدف مساعدة المريض 
2 تحديد وتصويب التفكير الذي مفاده ” الكل أو لا شيء " وقلة الموارد فقد استهدف 
جون والمعالج النفسي التشوهات المعرفية عندما ظهرت من خلال استراتيجيات 
التنشيط السلوكي ( رحلات الآتوبيس مثل » تعلم الكمبيوتر » وظيغة المتطوع ). احد 
الاستراتيجيات التي تحدثنا عنها من قبل وهي استخدام منظور المتصل » والتي يمكن 
تقديمها من خلال حجاز خزان الجازولين وانتي تتراوح بين شبه فارع » إلى مملوء إلى 
أربعة » ومملوء تماما. يحدد المريض الأنشطة السهلة ليقوم بها ي الخزان المملوء . وهذا 
سهل نوعا ما » ولكن أصعب ب حالة ما يكون مملوء إلى ثلاثة آريباعه › وهكذا ل المهام : 
والأنشطة » والمواقف والتي بنظر إليها على أنها مجهدة لجون ان يبدأ بعمل المتطوع » 
وهذا العمل يعطيه المرونة والمتمثلة ب عدم الحضور بك اليوم الذي يكون قيه الخزان 
منخفضا جدا بدون تهديد من حيرة او غيرها. ومع لڪ › ڪان قادرا على تحقيق 
المزيد ب4 هذه الأيام عنه بل الماضي » وذلك بوضع أهداف صغيرة يمكن السيطرة علبها » 
وليس التخلي عن كل الأهداف به الأيام الصعبة. 


وبوجه عام ١‏ حقق جون التقدم به العلاج القائم على العلاج السلوكي المعربل 
خلال 20 جلسة ١‏ بلغة الأعراض السالبة الثائوية بعد ١‏ 


يل ائناجح للآوهام 
الاضطهادية التي خلت معه خمس ستوات والتجنب › والاتسحاب الاجتماعي. وخلال 
فترة العلاج » كان هناك تحسنات 2 الأعراض السلبية الأولية لديه : قلة الدافعية ؛ 
الحبسة » التسطح الوجداتي › قلة التلذذ. كما آظهر عناية باثذات أفضل وعلاقات 
بينشخصية أفضل » وأعلن عن استمتاع أفضل بالأنشطة والتي تبدآ بمشاهدة ‏ 


از 
إلى الخروج للمشى. كما كان أداؤه ي العمل التطوعي افضل » كما كانت هتاك 
خطط جديدة للدخول ے تدريبات أخرى تتعلق بتعلم الكمبيوتر. 
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Summary ةصاٺlخلı‎ 


إن مدخل العلاج السلوكي المعرة للذهان والذي تم إعداده ب4 تورنتو قد وضع 
الأساس تتنمية العلاج المعرة السلوكي المتمم لأعراض الذهان السلبية, إن المدخل إلى 
علاج الأعراض السلبية يعني من شان دور المعتقدات والتقييمات التي تسهم 3 اتماط 
عدم المشاركة عقب مثيرات الضغودل سواء خارجية أو داخلية » بالإضافة على 
الاستراتيجيات السلوكية - المعرفية لزيادة الأمل » والحماس والموارد لتحقيق الأهداف 
ذات المعنى. إن تأطير هذه الأعراض باللغة السلوكية المعرفية يقدم خارطة طريق عن 
كيف يقوم المرضى بالتغلب على نذمط السلبية والانسحاب به حياتهم اليومية. فمند 
أن قمئا بهذه الدراسة » أظهرت العديد من الدراسات الأخرى أملا بے تقليل الأعراض 
السلبية عند استخدام آنماط التنشيط السلوكي تلاكتئاب الثاتوي ( ,.أة ع إمء٣‏ 
0 ) » كما أظهر توركينجتون ورفاقه .!ھ اع 100 ur)"‏ ( 2008 ) آن 
التحسينات بك أداء الأعراض السالبة التي حدثت نتيجة لاستخدام العلاج السلوكڪي 
المعرے للذهان كانت ممتازة لفترة تزيد عن 5 سنوات. وهناك الآن العديد من 
الدراسات التي تحول تقييم الصياغة والعلاج المعر2 للأعراض السلبية. 


Note ملحوضظة‎ 


بالإضافة إلى تغيير الاسم » فإن مظاهر التقديم والعلاج الإكلينيكي لجون قد تم 
تعديلها لحماية إخفاء هويته . 
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الفصل السادس 


تحدي الغضب والعدوانية والعنف عند تقديم 
العلاح السلوكي المعرفي للذهانيين : اعتبارات 
إكلينيكية وخدمية 


Introduction aةمnدقn‎ 


هناك عوامل عديدة تم اعتبارها والتفكير فيها 2 علاقتها بحدوث العتف 
والعدوانية 4 الشيزوفرنيا » وقد تم دراسة هذه العوامل على تطاق واسع. ومع ذلك ؛ لم 
تتوصل البحوث إلى نتائج ثابتة : ولم يتم فهم العلاقة جيداء على الرغم من التصوير 
الإعلامي للشيزوفرنيا على أنها ترتبط بتكرإر العنض والعدواتية بشكل كبير . هتاك 
بعض الدراسات التي أظهرت أن تكرار العنف والعدوانية لدى الأفراد الذين يعانون من 
الشيزوفرنيا ريما كان آعلى قليلا عن الناس العاديين ومن هم بي العيادات 
Aenea et a1 ., 2000‏ ). ومع ذلك » فإن هناك تباين بناء على الأفراد الذين 
يتم إجراء الدراسة عليهم » ونوع العنف محل الدراسة( 2004 ,.له اع 141 .)W‏ لقد 
آدت الاعتبارات إلى جعل المنهجية تتائج العيد من البحوث صعبة التفسير ؛ حيث 
استخدم الباحثون طرقا متنوعة ب4 قياس العنف والعدواتية لدى العينات محل الدراسة 
وك منهجهم المستخدم لتقييم اغراض الشيزوفرنيا. إن القصور ب التوضيح ادى 
بيعض الباحثين إلى دراسة ما إذا كانت هناك عوامل - بالإضافة إلى تشخيص 
الشيزوفرنيا ¬ قد تسهم ب العلاقة بين الشيزوفرنيا والعنف » واشارت النتائج إلى أن 
هناك عوامل متعددة ربما تكون هامة 4 تحديد ما إذا كان الشخص الذي يعاني من 
الشيزوفرنيا قد ينخرط أيضا ب3 سلوك عنف أو سلوك عدواني. 

هناك مجالات معينة تم استكشافها وهي : العوامل التاريخية » مثل التاريخ 
الماضي من الائخراط 2 العتف أو العدوانية › العوامل المتعلقة بالاستعدادات » مثل 
الشخصية أو الاندفاعية ‏ العوامل البيثية والسياقية والعوامل الإكلينيكية مثل حدة 
ومحتوى الأعراض الذهانية › تناول المواد المخدرة » والعوامل الانفعالية مثل الغضب. 
لقد تبين أن العديد من هذه العوامل تسهم 2 حدوث العنف لدى الأفراد اتعاديين ( غير 
العاديين ) » بالإضافة إلى الأفراد ے2 العيادات : مما يشير إلى آنه ليس التشخيص ب4 حد 


ذاته هو الهام ل تحديد حدوث العنف. ومع ذلك : بالنسبة للأفراد الذين يعانون من 


الشيزوفرنيا » فإن هذه العوامل قد تكون مضخمة » وريما تجعل هؤلاء الناس لديهم 
قابلية عالية للائخراط 2 العنف والعدوانية. 


قناول المواد ء الشيزوفرتيا والعتف 
Substance use, Schizophrenia and Violence‏ 


على سبيل المثال هناك نتيجة ثابتة » وتتمثل ب4 العلاقة بين تتاول المواد » 
والشيزوفرنيا ٠‏ والعنف. فالأفراد ذوو الشيزوفرنيا يظهرون معدلات مرتفعة من تناول 
المواد المخدرة مقارنة بايآفراد العاديين. كما ان الأفراد الذين بعانون من الشيزوفرنيا › 
والذيين يتناولون المواد المخدرة يطلهرون دوما معد لات مرتضعة من العنف مقارنة بالأفراد 
الذين لا يتناولون هئه اواد )2004 Monahan ct al., 2001, Wallace ct al.,‏ (. 
أحد أسباب ذلك هي أن تناول المواد يتداخل مع قدرة العميل على المشاركة 2 العلاج » 
مما ينتج عنه أعراض نذهانية دائمة ومستمرة » وهذه النتيجة تتفق مع النتالج التي 
مفادها أن المعدلات المرتفعة من العنف ترتبط ¬ كما تبين -٠‏ بأعراض وهمية معينة. 
فالأعراض الذهانية المحينة التي تم التركيز عليها هي الأعراض التي يشعر فيها 
المريض بالتهديد » أو سيطرة قوى خارجية أو اناس آخرين مثل المعتقدات الباراتويدية 
للأصوات التي قد توحي بالسيطرة والتحكم ب الشخص وأحيانا يطلق عليها أعراض 
سيطرة التھږڍı‏ )1994 .(Link & Sleuve,‏ 


الخضب » الشيزوفرنيا » والعنف 
Anger, Schizophrenia and Violence‏ 
بالإضافة إلى هذه العوامل الإكلينيكية » والتي قد تكون خاصة بالشيزوفرنياء 
فقد آوضحت البحوث أهمية الفضب ي علاقته بحدوث العنف والعدوائية. وقد ظهر 
ذلك جليا لدى العينات الإكلينيكية وغير الإكلينيكية » على الرغم من أن العلاقة 
بين الفضب والعنف ليست علاقة سهلة » حيث إن الخضب لا يؤدي دائما إلى العدوانية 


والعنف. آيضا من الممكن آن بحدث العنف والعدوانية بدون أي وجود وأضح للغضب . قد 
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يكون الفضب له صله خصوما لدى الأفراد الذهاتيين » حيث إنهم قد يعيشوا 2 بيئات 
فقيرة » إذا آن ذلك ريما قد يغذي الغضب » وريما يمرون بخبرة الأعراض الذهانية التي 
تستثير الفضب وتستميله » مثل البارانويا أو الهلوسات غير المرغوب فيها ومن خم » فان 
خبرة والاستجابة للأحداث التي تستثير الخضب لدى الأفراد الذهانيين ريما تتاثر - 
جزئيا - بالتفكير الوهمي » ولكن أيضا بالحياة اليومية داخل البيئات البغيضة ‏ التي 
تغلب عليها السيطرة » وعدم الاحترام وعدم التعاطف. هذه التوليفة من العوامل قد 
تكون ضارة للآفراد الذهانيين ومع الثيرات البيئية الخاصة ~ سواء كانت مقصرة آو 
غير مقصرة - ربما تكون عرضة للتصرف بطريقة عدوانية أو عنيغة » حيث ريما يتم 
التعبير عنها 4 علاقتها بإلحاق الأذى بالذات أو ممتلكات الآخرين. 


التضمينات للتدخلات 
Implications for Interventions‏ 


ونتيجة لذلك » لابد للتدخل الإكلينيكي اعتبارالأدوار الرئيسية للعوامل 
التاربخية والشخصية » والمشكلات البيثية والإكلينيكية الحالية التي قد تسهم 2 


حدوث العنف والعدوانية. إن العلاجات النفسية لهذه المجموعة من الناس لم يتم 
وصفها بشكل واسع بل الأدبيات » ومع ذلك › تبين أن العلاجات السلوكية المعرفية 
فعالة ب4 تقليل حدة وتكرار الأعراض الذهانية لدى الأفراد انذين يقاومون علاج 
الذھان( 2008 ,.اھ et‏ sەkر¥‏ )والغضب( 2002 N0۷200,‏ ) › واستخدام 
المواد المرتبط بالشكلات لدى العملاء ذوي مشكلات الصحة العقلية الحادة 
Barrowclough et a ., 2010 (‏ ). ومع ذلک » هناك تقییم بسیط لدمج هذه 
المداخل لدمج هذه المداخل للخاطبة مشكلات معينة لدى الأفراد الذين لديهم تاريخ من 
العدوانية والعنف › ومع ذلك » فقد تم مخاطبة هذا الموضوع 2 إعداد تدخل 
إكلينيكي جديد للأفراد الذين يعاتون من الشيزوفرنيا » وائذين لديهم أعراض ذهائية 
متواصلة » وتاريخ من العنف والعدوانية : برنامج بیکاسو ۲08۲۹۳ P1٥۸8580‏ 
Haddock et a ., 2009‏ ). اثبرتامج عبارة عن صياغة تقوم على التدخل الموجه 
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بالعلاج السلوڪي المعرك الذي يعتير الدور الفريد لأعراض التهان » الغضب » 
استبخدام المواد والمخدرات البيثية لنغخضب : ولقد تم تقييم التدخل 2 تجربة صغيرة 
عشوائية الضبط ؛ أشارت إلى أن التدخل كان متفوقا على المحالجة الضابطة ( العلاج 
التقسي بالنشاط الاجتماعي » وهو تدخل يتجانس مع وقت التواصل مع المعالج ولكن 
يركز تماما على مشاركة الفرد 4 الأنشطة التي يستمتع بها العملاء وليس العلاج 
النقسي ) به تحسين الأوهام ء وتقليل العنف » وتقليل التعرض للخطر. ولقد تم تقديم 
التدخل خلال ستة أشهر » بمتوسط 17 جلسة : وقد تصل إلى 30 جاسة. معظم الناس 
الذين اشتركوا ب التجرية لم يكونوا مرضى داخل المستشغى ( فبعضهم كان يعيش 
أماكن آمنة ) » ولديهم تاريخ من العتف والعدوانية. لم يتهرب من العلاج سوى 
القليل » وهذا دليل على أن المدخل كان مناسبا للعملاء الذين من الصعب إشراكهم 
2 العلاجات النفسية. 


إن تآكيد التدخل كان على رؤية آي عدوان أو هنف على آنه شيء لیس له مكان 
لدى الفرد » ولكن شيء ما كنتاج لنخلام معقد من المتغيرات دائمة ١‏ ینظر إلى 
حدوث العنف على أنه نتاج تفاهل ديناميكي بين الذهان » والغضب » والبيئة وتعاطي 


المواد. هذد العوامل الرئيسية تسهم بك احتمالية حدوث العنف »والذي سوف يحدث متى 
تم الوصول إلى العتبة والتي لا يستطيع القرد عندما متع نفسه من العنف. كما 
ينبغى أيضا اعتبار هذه العوامل ل سياق التحديات الخاصة التي يواجهها أفراد هذه 
المجموعة. فهم يقيمون على الوحدات الآمنة » ولديهم مدى من الاحتياطات المعقدة 
مقارنة بالأفراد العاديين 3 مجتمعهم المحلي. على سبيل المثال » على الرغم من وجود 
بعض التباينات » إلا أن من المحتمل أن لدى هذه الفئة من التاس تاريخ من التحديات 
السابقة للخدمات بلغة الفضب و العنف » والتي تحدث ب4 الغالب داخل سياق تاريخ من 
التعاطي المزمن للمواد » ومن المحتمل أيضا أن يقاوموا الطرق التقليدية من العلاج ؛ 
كما آن الأعراض الذهانية والمحتقدات الدائمة ريما تتداخل مع التقييمات والعلاجات 
التقليدية » بالإضافة إلى ذلك › فإن بروفيل الأعراض لديهم قد يشتمل على أنواع 


معينة من الهلوسات الآمرة » المعتقدات الوهمية التي تتد خل مع العلاقات البيتشخصية 
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١‏ والمشاركة 4 الخدمات » والباراتويا الشديدة. بالإضافة إلى ذلك » فإن من الشائع 
بالنسبة لهؤلاء العملاء الا يتم دعمهم آو مساعدتهم اجتماعا خارج الموقف الحياتي 
الحالي بسبب تاريخهم من التخلف التدريجي 2 العلاقات الأسرية والبينشخصية. 

هذه العوامل الخاصة ريما آسهمت ے الصعويات السابقة 4 مشاركة الفرد 2 
العلاج ؛ ومن المحتمل أن تؤثر على المشاركة 2 العلاج النفسي. وبالتالي » ينبغي تعديل 
العلاج السلوكي المعربة لساعدة هؤلاء الأفراد على المشاركة 2 هذا الماخل. ويرنامج 
بيكاسو ۴1۳4580 يدمج المداخل الدافعية أlanlبlة‏ ) Miller & RolInick,‏ 
2 ) مع العلاج السذوكي المعرة لتعزيز المشاركة. وهذا يقوم على الافتراض الذي 
مؤداه أن موقفهم الحالي - على الآقل لبعض العملاء - يتطلب منهم أن يكونوا 
عدوانيرن وعنيفين › ولكي ما يتقدم العلاجح من الضروري تحقبق كسب لا مشاركتهم 
به تحديد والتعرف على ان سلوكهم إشكالي : وان التغيير سيكون 4 مصلحتهم. 


Engagement aةكرlêkı‎ 


قد يكون العملاء بدرجة من الصعوبة بحيث لا يشاركون به العلاج » وبالتالي 
لابد من مراماة ذلك قبل محاولة التقدم ل التدخل التفسي المعقد » فالعلاج 
السلوكي المعربك تشاركي ولا ينبغي تقديمه إلا إذا كانت لدى الأفراد الرغبة س4 
التغيير » فالتقدم عندما لا تكون لدى العميل الدافعية للتغيير قد يقوض العلاقة بين 
العميل وخدمات الصحة العقلية. ريما لا يرغب العميل 2 المشاركة ي4 العلاج لحدة 
أسباب » منها ان الفرد لا يوافق على أن لديه مشكلات 2 الصحة العقلية › ولا يوافق 
على التشخيص » وقد يرى أن العلاج انذي يأآخذه غير صحيح وغير مطلوب ؛ ومن ثم 
فليس هناك داعي لقبول العلاج المقدم له. بالإضافة إلى ذلك » ريما تم استخدام العلاج 
الطبي للتحكم بل أو السيطرة على الأحداث العدوانية 2 الماضي وهذا ريما يتداخل مع 
رغبة العميل ے المشاركة 4 حوار آخر عن العلاج مع العاملين ب4 الصحة العقلية › 
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والذي يراعهم غير متعاونين. كما آن المعتقدات الذهانية ريما تجعل العميل يتشككڪ 
2 توايا المحالج › وهذا قد يؤدي على عدم الرغبة 2 مناقشة الأعراض أو المشكلات. 


هن الضروري العمل بشكل تشاركي مع العميل للتغلب على القضايا السابقة 
ولتحديد القضايا الأكثر أهمية بالنسية للعميل حتى يتم العمل فيها. من الممكن أن 
تكون المداخل الدافعية للمقابلة مفيدة جدا 4 إشراك الناس ب العلاج » حيث هناك 
مقاومة لعمل ذلڪ ( 2002 ,ckنماآهR‏ & Mie‏ ). تقد تم إعداد هذا المدخل بے 
الأصل لمساعدة الناس الذين يتعاطون المواد على المشاركة ب اتعلاج » ومع ذلڪ » تبين 
آنه مفيد ل العمل مع الأفراد الذهانيين للمشاركة ب4 العلاج السلوكي المعرة ( 
Barrowclough et al., 2010, Fladdock et al, 2009‏ ). اaقابلة‏ الدافعيە 
عبارة عن اسلوب مقابلة يهدف إلى مساعدة العملاء بشكل تشاركي لتحديد أهدافهم 
الرئيسية وطموحاتهم الرئيسية ؛ والسلوكيات والعوامل التي سوف يشتركون فيها ‏ 
والتي تمنعهم من العمل نحو هذه الأهداف. على سبيل المثال » بالتسبة للعديد من 
الأفراد الذين هم بك برتامج بيكاسو ۴[٥۸S80‏ » فقد تمثلت الأهداف الرئيسية ب4 
الخروج من المستشفى › والعيش حياة طبيعية » وهكذا ولقد كان محور تركيز مرحلة 
المشاركة الأولى على مساعدة العميل ے2 التعرف على ما هو الأكثر آهمية بالنسبة له 
» وما يتداخل مع تحقيق هذه الأهداف. بالنسبة لكثير من هؤلاء العملاء » أن ما 
يسهم ب4 نقص تحقيق التقدم 2 الخدمات هو العدوانية المستمرة وعدم المشاركة به 
العلاج . ومن خلال توفير بيئة داعمة : وتعاطفية » وتشاركية » والتي يتم فيها استكشاف 


ذلك ؛ استطاع العملاء استكشاف موقفهم الحالي وسلوكهم الحالي » وتحديد ما 
الذي يمكنهم القيام به حتى تتحقق أهدافهم. فإذا ما حددوا أنهم يرغبون 4 تحقيق 
التغيير فإن هذا يتطلب تقييما إضافيا من العلاج السلوكي المعرك › وأيضا صياغة 


أخرى » وتد خل آخر ٠‏ ولا يتم إعداد التد خل إلى مدخل علاج سلوكي معرب تقليدي إلا 
إذا حدد العميل آنه يريد إحداث التفيير. ومت تم الاتفاق على المجالات أو الأهداف 
الرئيسية › فإن هدف الحالج هو بناء فهم جيد وصياغة جديدة لتوجيه تطبيق 


ات التدخل الاج السلوكي امىر 


بعد ذلڪ : تم تنفيذ تقييم واستكشاف 
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المحاولات أو التفاعل بين الذهان ء الغضب » تعاطي المواد : والبيئة من الممكن أيضا آن 
التقييم البنائي - إذا كان مطلوبا - يكون مفيدا بك رسم صورة كلية مكتملة عن 
الصعويات التي يمر بها العميل. 


Useful Assesses ةدıفkl التقييمات‎ 


1. الذهان 0618٥ء۴‏ : من الممكن تقييم تاثير وحدة الأعراض الذهانية وغير 
الذهانية باستخدام المقابلات البنائية مثل جدول المتلازمة السلبية والإيجابية 
the Positive and Negative Syndrome Schedule (PANSS)‏ . 
والذي يسمح باستكشاف تفصيلي لخبرات الفرد. كما أن مقاييس تقدير 
الأعراض الذlmنيa‏ ( the Psychotic Symptom Rating Scales‏ 
5 ) يعد مقابلات عميقة حيث إنها تسأل عن محتوى الخبرات › 
وعن معتقدات وتوترات الفرد كرد فعل أو استجابة هذه الخبرات. من الممكن 
أن تكون هذه التقييمات التي تقوم على الذهانية لدى الضرد : والتي يمكن 
استخدامها لتوجيه العلاج ومراقبة التقدم. ومن التقييمات الأخرى المفيدة 
مقياس مودسلي تيم lأagڼم Maudsley Asscssmenl Of‏ 
Buchanan et al, 1993 ) Delusions Scale‏ ) ؛ وهو یستکشفە 
المحتقدات الوهمية وارتباطاتها الانفعالية › والمحرفية والسلوكية تفصيليا › 
وتقرير استبيانات التقرير الذاتي لمستخدم الخدمات عن سمات خبرته 
الذهانية » على سبيل المثال مقياس خبرة الذهان لستخدم الخبرة 
Haddock el al, 2011‏ ) » واستبيان العتقدات والأصوات 
Chadwick cet al., 2000 )‏ (. 


وهذه الآدوات يمكن أن تساعد على التقييم السلوكي المعرة وتساعد على 
بناء صورة واضحة عن طبيعة الخبرات : وتأثيرها على مبادئ الفرد » والخبرات 
البيتشخصية ومعارفهم » والوجدان والسلوك بهدف تحديد كيف أن السمات 


الخاصة لخبرات الفرد قد تسهم / قد لا تسهم 2 نقص التقدم نحو تحقيق هذه 
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الآهداف » وكيف يمكن أن يتفاعل الذهان » والخضب ١‏ والبيئة البينشخصية › 

وتعاطي الواد. 

2. تقييم الغضب ۸080۲ 8١6851؛۸8‏ : من الممكن تقييم خيرة الغضب لدى 
الفرد بشكل أكثر شمولية وذلك باستخدام مقاييس التقرير الذاتي. ويعتبر 
مقياس نوفا ڪو ٿلغضب †£8€ ja ( Novaco, 2003 ) The N0¥aC0 A"‏ 
أكثر المقاييس استخدام لدى عينات الذهانيين الجنائيين ‏ وهو مقياس 
تقرير ذاتي » يطلب من الأقراد وصف ما يحبون عندما يكوتوا 4 حالة الغضب 
بلغة الطريقة التي يؤثر بها على تفكيرهم : ومستوى الإثارة لديهم › 
وسلوڪياتهم ( مثلا هل يتجادئون › يصيحون » يضربون » يحتغظون به 
لأتفسهم ). كما قد يكون مفيدا أيضا كتفسير لغخضب وغدوانية الفرد. 
هناك مقیاس آخر جيد » يقوم يجيب عته حراس السجن وهو مقيأس تقدير 
الحراس للغضب ( 2002 , Novaco & Renwick‏ ) › وهم مصمم 
لتسجيل ملاحظات الحراس عن الفرد الغفاضب ‏ وعن تهديداته ٠‏ وعنفه ومدى 
ارتباط ذلك بوجود هلوسات محينة وسلوك يدفعه الوهم. هذه المقاييس. مع 
الاستكشاف الدقيق والحساس لفضب الفرد والمواقف التي يتم فهم استكشاف 
استثارتهم - يمكن أن تكون مفيدة ب4 إشراك العملاء ج المناقشة عن موقعهم 
الحالي ‏ وكيف أن غضبهم أو عدوانيتهم تتداخل مع أهدافهم. 

3. تعاطي المواد 5۴ا11 510052۸٥8‏ : لقد تبين وجود علاقة بين تعاطي المواد 


وحدوث العنف » وحتى وإن كان الفرد يعيش 2 منطقة 


فيها الوصول إلى اواد : فإن تعاطي المواد من الممكن أن يلعب دورا ل احتمالية 
وجود عنف وعدوانية 2 المستقبل. فكثير من الناس ريما مروا بأحداث عنيغة 
عندما يكنوا تحت تاثير اواد » ورأوا أن تجنب تعاطي الواد هو المفتاح لعدم 
ممارسة العنف بي المستقبل. وهذا قد يكون صحيحا › إلا اته قد يؤدي إلى 
مشکلات تتعلق بالعتف » یظل مهملا حتی تنشا مشکلات تعاطی اواد إذا ما 
انتقل امرض إلى بيئة تصبح فيها هذه المواد متاحة. ويشكل بديلي › فإن 


يصعب عليه 
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العملاء ريما لا يخفون رغبتهم 2 تعاطى المواد ء ويسعون 4 طلبها لو أن ذلك 
ممكنا » مما يجعل الهيئة لتحديد حرية العميل لمتعه من الوصول إلى هذه 
المواد - وهذا قد يؤدي 4 الغالب إلى قسوة بين الهيئة والعميل : وبالتالي . من 
لمهم معرفة الدور الذي تلعبه المواد 2 مشكلات الفرد لضمان التعامل معها 
ومخاطبتها إذا لزم الآمر. وتعتمد مخاطبة هذه المواد على اتجاد العميل نحو 
قعاطی الواد ودافعیته. 


4. العوامل ائبيئية E(۷1۲0۸1۸8۸٤ ۴۵٥۲0۲٩‏ : كما أوضحتا › فإن المحتوى 
الذي تحدث فيه الحدواتية أو الحنف هام للغاية » وينبخي أن يشكل جزء رئيسية 
وعملية التفييم » ومن الممكن تحصيل فهما جدا من دراسة الظروف التي 
تحدث وفقا نها الأفعال أو الأحداث » على سبيل المثال ‏ هل ڪائت أماڪن 
معينة › أفراد بعينهم ؛ أوهات معينة ذات أهمية ؟ قد لا تكون الظروف واضحة 
الحال » ولكن يمكن ان يستدل عليها من خلال تقبيمات أخرى » ومناقشتها 
مع الأفراد » والقائمين على الرعاية. على سبيل المثال » يشعر فيها بعدم 
الراحة. فالأفراد الذين لديهم معتقدات بارانويدية هن الآخرين ريما 
يصبحون أكثر حزنا عندما ينتهي بهم المطاف إلى مواقف بها (فراد آخرين ؛ 
على سبيل المثال ب وقت الوجبات › أو حجرة التلفاز. كما آن الأفراد الذين 
يشعرون بأن هناك عوامل خارجية تتحكم فیهم » قد يشعرون بالتهدید عند 
مواجهة مواقف محكومة مثلما يكونوا 2 مواقف روتينية لا يحبونها. 


من الممكن أن مقياس نوفاكو للخضب » ومقياس تقدير الحراس تلغضب يقدمان 
مضاتيج عن المواقف التي يستثار فيها غضب الفرد. من الممكن جمع الحلومات من 
ملاحظات الحالة › واستجواب الهينة اتذين شاهدوا › أو كانوا 2 موقف العنف أو 
العدوان. فإذا لم يبدو آن هتاك نمط معين يساهم 4 حدوث العنف » إذا من المفيد أن 
يكون هناك تقييما مفصاا عن الملاحظة. 
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الصياغة 2 الإعداد للتدخل 
Formulation in Preparation for Intervention‏ 
تلك الاستراتيجيات التي تم وصفها آعلاه مع | 


ج عن نظرة شاملة لخبرات القرد ومشكلاته اترئيسية ( بما 2 ذتك الأعراض 
الذهانية ) وكيف أتها ترتبط بالعدوان والعنف. هذا | 


ات الأخرى المناسية سوف 


ينبغي آن يكيف فردیا 
للصعوبات الخاصة التي يمر بها الفرد بهد فالتعرف على تاريخ خبرات العميل » وتاريخ 
مرضه » وفهم مشكلاته ‏ من المحتمل أن يشتمل التاريخ الشخصي على : الخبرات 
المبكرة ء أهم الخبرات حتى الآن » الموقف الحالي للعميل » تاريخ استخدام العميل 
لاستراتيجيات المجابهة » وكيف يتناسب العدوان أو العنف مع هذا. قد تكون المعتقدات 
الثقافية عن الخضب والعدوان هامة للغاية. على سييل المثال قد تكون الأنماط الثقافية 
التقليدية دواضع هامة لبعض اتتاس للتصرف بشكل عدواني ؛ وقد ترتبط بتقدير الذات 
لديهم. من الممكن للمعالجين استخدام مواد التقييم التي تم تجميعها فتحفيز المناقشة 
عن الغضب والعدوان أو القضايا الأخرى للمساعدة 4 إظهار هذه الأنواع من المعتقدات. 
وهذا قد يكون مفيدا إذا كان هناك تضارب أو إنكار للقضايا المرتبطة بهذه المجالات. 


من المحتمل آن يتم تحديد المشكلات 2 مدى من هذه المجالات » يشتمل على 
الذهان ؛ الأعراض السالبة › الأاكتثئاب ١‏ القلق ؛ المشكلات المالية › المشكلات الاجتماعية 
والبينشخصية ؛ والأسرية » الخضب ؛ هدم المشاركة 4 العلاج والتشخيص. 
يتناقش العميل والعالج بشأن الأولويات للصياغة والتقييم لمخاطبة واحدة أو اثنين من 
المجالات الرئيسية » ومع ذلك ؛ مهما تكن الأولويات التي تم الاتفاق عديها » يئبغي على 
المعالج التأكد من دمج العدوان والذهان ے التقييم والصياغة بطريقة ما. حتى عندما 


يعترف بأن الغضب أو العدوان مشكلة » فمن الممكن صياختها ب سياق الاستجابات 
الطبيعية للمواقف الصعبة أو التي لا يمكن تحملها. من الممكن استخدام صياغة 
إكلينيكية محكمة للذهان والعدوان كاساس لنتقييم والتدخل » ود 


إعداد خطة 
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Intervention Jè alt 


ينبغي التشاور بشأن المجالات المراد التفيير فيها » وينبغي وضع خطط عمل معا. 
قد تنطوي الخطط على العمل الذي يتطابه العميل » والمعالج › ومنسق الرعاية ؛ 
والأخصائي الاجتماعي أو الأقارب أو المعنيين بعملية الرعاية. عند المساعدة ب التعامل 
مع الذهان » ينبغي تحديد مكلات تعاطي الواد والغضب كأولويات ؛ و من المحتمل أن 
تكون التدخلات السلوكية المعرفية الفردية للأعراض الذهانية والغضب وتعاطي المواد 
مفيدة ؛ ويمكن تطبيقها بنفس الطريقة التي تطبق فيها على الأفراد الآخرين. نظرا 
أن الدافعية والحفاظ على المشاركة هام لهذه المجموعة › فإن ضمان أن يكون المدخل 
تشاركي هام أيضا. من الناحية العرفية › فإن العلاج السلوكي المعرة يقدمه المعالج 
عادة بل مقابلة أسبوعية مع العميل لمدة ساعة. ومع ذلك » فإن هذا المدخل تكثير من 
العملاء - قد لا يكون مناسبا › والمرونة مطلوبة بناء على العميل. كما أن المشكلات 4 
التركيز » القلق › الاهتياج » والأعراض السالبة يمكن أن تعني أن الجلسات القصيرة 
مقبولة » وينبغي التفاوض مع العميل بهذا الشأن. 


تحديد الهدف من العلاج النفسي 
Identifying the Focus for therapy‏ 


ينبغي أن يقدم التقييم استعراضا جيدا لمجالات المشكلات التي يمر بها العميل. 
ومع ذلك › فضي المجال الذي فيه مشكلات عديدة من الصعب احياتا اتخاذ قرار بشأان 
أولويات هذه المشكلات. إن ضمان تحديد العوامل الرئيسية التي تتداخل مع أهداف 
الشخص كاهداف أولوية ينبغي إن يحافظ على بقاء الدافعية تلمشاركة ؛ وينبغي أن 
يشكل الهدف الرئيسي للتدخل على الأقل به البداية ‏ وقد يتغير ذلك مع التقدم ب4 
العلاج » وينبغي مراجعته على مدار العلاج. إن استخدام الصياغة لاستيعاب المحلومات 
والتغذية الراجعة للعميل من الممكن أن يساعدد ج تركيز التدخل ؛ وهذا ما توضحه 
دراسة الحالة التالية. 
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Case ; Example : Pau jştڊ:‎ all> igi 


يبلغ بأول 01ا۳2 من العمر 42 عاما » ويعاني منذ 20 عاما من الشيزوفرذيا. فقد 
مر بخبرة العديد من الإيداع 2 المستشفى خلال هته اتفترة. كما أن له تاريخ من 
تحاطي اواد » وعدد من الهجمات العنيفة والعدوانية على التاس الذين يعيشون ب 
بيئته. كما اودع ب2 السجن لفترة قصيرة منذ 15 عاما تظرا لتعديه على صاحبة 
السكن الذي كان يعيش فيه. كما كان من الصعب السيطرة عليه خلال الفترات 
التي أودع فيها 4 المستشفى › وقد أحيل مؤخرا إلى بيت الإيواء الآمن بعدما أخذ عددا 
من الهيئة كرهائن › وهددهم بالسكين. فقد كان شديد العدوانية والغضب تجاه 
الهيشة لأنه شعر بأته اودع خطا 2 هذه الوحدة. فقد شعر بان الهيئة هم الذين استفزوه 
قبل الإيداع » وهذا هو السبب بك أخذ بعضهم كرهائن. فققد شعر أن عليه إظهار أن 
علاجه ليس مقبولا › وان هذا هو الطريق الوحيد إظهار ذلك. اعتقد باول أن الهيئة 
ڪانوا مخطلئين فيما يتعلق بمشكلاته وانهم لم يستمعوا إليه جيدا › ولم يحاولوا 
مساهدته. فلم يكن يحب العلاج الطبي الدوائي » حيث شعرتا بأنه أصبح كسلانا 
وڪثير النوم. فلم يکن يحب ذلڪ › حيث ڪان يريد ان يظل يقظا به ڪل الأوقات 
ليضمن الا يآتيه أحد من وراء ظهره. فقد كان لديه اعتقاد بان الهيئة يراقبونه 
ويضعون ميكروفونات 4 حجرته و التلفاز مراقبة تحركاته. 


ولقد كان على قناعة بأتهم يفعلون ذلك لأن لديه سرهم يريدونه » وهذا السر 
فد حصل هو عليه أثناء فترة المراهقة عندما ڪان یعیش ب إسرائيل. فقد كان 2 شدة 
الخوف من أن الحكومة ستفعل كل ما بوسعها للقبض عليه ؛ ولذا كان شديد الحذر 
واليقخلة به بيئته. كما شعر بأئه حبس 2 الوحدة ‏ وأنه معرض ثلهجوم من قبل 
الهيدة الذين حبسوء هناك. كما شعر باول بقمة الإحباط وشدة الغضب بسبب هذا 
الموقف الذي هو فيه وأراد من الهيئة مسامدته » وذلك بأن يعرفو! آن الحكومة تراقبه » 
وراد منهم آن يعدنوا لك على الرآي العام سے الجرائد. إلا أنه لم يشعر بجدية من أفراد 
الهيئة » ولذا غضب منهم غضبا شديدا لعدم الاهتمام. لقد كان غاضبا لدرجة أئه 
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قصر خبراته على أن لديه " شيزوفرتيا " : عتدما أصيحت خبراته حقيقية › وتهدد 
الآخرين ‏ إلا أن أفراد الهيئة لم ينصتو؛ إليه : واستمر؛ ل إعطاءه الأموية لتي لم يكن 
يحتاج إليها » وما كان منه 3 بعض الأآحيان إلا التعدي عليهم بالظرب. ما أخذه 
لأحد الأفراد رهينة » فقد كان آخر شيء يضيف إلى ما كان يفعله » حيث استفزه هذا 
العضو من كثرة قوله له بأن الحكومة لا تهتم به. غضب باول من ڌلڪ غضبا شديدا › 
وسحب ذلك العضو بعنف إلى حجرته ؛ ولم يكن يريد أن يلحق به آي أذى ؛ ولكن اراد 
تخويفه » وأراد أن يسمع الجميع بأمره. 

لقد كان باول غاضبا من اغراد الهيئة الذين 4 وحدته : ومن شم تطلب الأمر أن 
يكون هناك معالجا محايدا ‏ وليس أحد أفراد هذه المجموعة » ليحاول أن يشركه 2 
العلاج. وهذا ما حدث » حيث جاء أحد المعالجين » يحاول التوسط بيثه وبين الهيئة ‏ 
محاولا إيجاد طريقة للأمام. فقد تم صرف العديد من الجلسات للاستماع إلى قصة 
باول » وتحديد متكلاته الحقيقية التي تمنعه من تحقيق اهدافه والتي تتمثل 4 
الخروج من المستشفى » وتعيش حياة طبيعية ؛ بدون العيش 4 خوف من أن الحكومة 
سوف تؤذيه. على الرغم من عدم تحمسه بل البداية للمشاركة إلا اته قرر أن يأخد 
بعض الوقت ب الحديث عن مشكلاته. لقد تحمس للحديث عن قصته ؛ وان من 
الضروري إعطائه الفرصة للتعبير عن وجهة نظره › حتى يثق فيمن حوله ويستمر بج 
عرض الفرصة للتعبير عن وجهة تظرد » حتى يثق فيمن حوله ويستمر 4 عرض 
مشكلاته. بد عدة جلسات تبين أن لديه بعض الأهداف الرئيسية - على الرغم من 
مشكلاته. وهذه الأهداف هي : الخروج من المستشفى › سحاولة العيش حياة طبيعية 
بدون الشعور بأن أحدا يراقبه :أو بدون خوف » ويتواصل مع ابنته التي لم يراها منذ 10 
سنوات ( فهي الأن تبئغ من العمر 15 عاما وتعيش مع صديقة لها ). ولقد تم الاتغاق 
على أن العلاج ينبفي أن يركز على كيفية مساعدته & تحقيق هذه الأهداف من 
خلال تحدید ما یمنع تحقیقها » كما يلي : 
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أ عدم الاتضاق بينه ويين آفراد الهيئة عن التشخيص والعلاج كان يمنعه من 
التقدم نحو الأهداف ( فهو يريد منهم فهم وجهة تظرد وهم يريد منه 
الاعتراف بان تديه شيزوفرنيا ). 

ب- إحباطه وغضبه » حيث وجد آنه من الصعب التحكم فيها خصوصا عندما بغكر 
4 الحكومة وعتدما تجاهلته الهيئة أو جعلته يقعل شيئا لا يرغب فيه ( وهوأن 
يأخذ العلاج الطبي الدوائي ). 

ج رغبته 4 العودة إلى تناول الكحول والحشيش بمجرد إخلاء سبيله. وهذا 
الأخير مهم » حيث أخير باته لن يخلى سبيله إلا إذا وعد بالا يعود مرة أخرى 
إلى تعاطي الكحول آو المخدرات. 

لقد كان باول يتناول دالما الكحول والحشيش :ولا يرى فيها شيثا خطا. فكل 
أصدقائه وأسرته يتعاطونه » ولا يعرفون سبب معارضة أفراد الهينة له بل ذلك ولا 
یعلم اذا عليه آن یخبرهم بانه لن یتعاطاه . 

إن توضحج هذه القضايا جمل الفرصة سانحة تعمل خطة واضحة للتدخل بين 
المعالج وباول » ومع أفراد هيئة السجن. فقد بدات بمراجعة علاجه الطبي لرؤية ما إذا 
كان من الممكن تحديد شيئا ما يكون به أكثر سعادة ء ومباشرة المتاقشة وجها لوجه 
وكذلك عمل تقييم حول التشخيص › والغضب » والإ حياط والمعتقدات الوهمية » مع 
وجهة نظر تتمثل بل تحديد العلاج السلوكي المعر التي ربما يكون مفيدا ؛ وتحديد 
شخص ب الوحدة يمكنه مسامدته على الاتصال بابنته. لم يتم مخاطبة تعاطي المواد 
بشكل صريح » ومع ذلك »تم مخاطبة واستکشاف ما إذا ڪان تعاطي ا مواد قد آدی الى 
تفاقم مشكلاته 4 الحأاضي ( وريما يحدث ذلك ايضا 2 المستقبل ) » حيث تم مخاطبة 
ذلك خلال جلسات العلاج السلوكي المعرة. 

سعد باول ڪثیر! بهذا المدخل » حیث تيون أنه یرکز بشکل واضح على مساعدته 
تحقيق أهدافه. لقد تم تنفيذه التقييم والتدخل خلال 28 جلسة : مع بحض 
الجلسات المشتركة مع الهيئة لتيسير العلومات المشتركة وللتآأكد من آن كل الهينة 
يستخدمون مدخلا شافعا لرعايته. كما كان الهدف أيضا إعادة تأطير مشكلات باول 
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لكي ما يتم فهم عزو الهيتة عن سلوكه ؛ بمعنى آن معتقداته الوهمية قد لعبت دورا 
هاما 2 غضبه وعدوانيته. وهذا قد تم تيسيره مسن خلال المشاركة 1 الصياغة 
التفصيلية مع باول خلال الجلسات. وقد اشتمل ذلك على تعرف باول على أن بعض 
معتقداته عن الحكومة قد لا يكون صحيحا تماما ء وان بإمكاته أن يحيا حياة طبيعية 
على الرغم من تداخل الحكومة. إن استكشاف محتقداته قد ساعده على الاعتراف بآن 
فبما يتعلق بالحكومة. وهذا قد جعله يعترف بأن بعض مشكلات الصحة العقلية يمكن 


ير بعض المواقف ‏ وان 4 بعض الأحيان كان على خطا 


آن تعزى إلى بحعض محتقداته » وهذا يعني أن من الصواب أخذ العلاج الدوائي الطبي ؛ 
وهذا ڪان له تأثيرا معتبرا على غضبه نحو الهيئة حيت اعترف بائهم ريما ڪانوا 
مفيدين ب مساهدته على التحكم 2 بعض الأعراض والسيطرة عليها. بالإضافة إلى 
ذلك ١‏ ساعده أفراد الهينة حيث استطاعوا ترتيب ثقاءات بينه وبين ابنته. وهذا قد أدى 
إلى تقليل دال 4 الفغضب والإحباط. ومع بعض المساعدة 2 إدارة الفضب باستخدام 
استراتيجيات العلاج السلوكي المعر2 ( مثل مراقبة الذات لساعدته على تحديد الوقت 
الذي يكون فبه مشارا » التسلسل لتحديد المواقف التي تستثيره › أو تستفزه » وإعادة 
التاطير المعربة لمساعدته على إعادة تقييم مواقف الغضب » وتعلم الاستراتيجيات التي 
ققلل من الاستثارة » والتي يمكن استخدامها ي المواقف الصعبة » استطاع ان يتفاعل 
بسهولة مع أفراد الهيئة ومع النظائر » كما استطاع أن يتواصل مع ابنته. 

يوضح باول قضية رئيسية عند العمل مع الأفراد اللذين لديهم نفس النوع من 
المشكلات ‏ ويضح أيضا أته لا بد من وضع الدافعية 4 الاعتباركجزء هام 2 عملية 
المشاركة › يحتاج الناس إلى الإيمان بأن هتاك شيئا ما مهم لكي يسعون نحو تغيير 
سلوكهم » ومن الشائع أن يلعب الخضب والعدوانية دورا هاما لهم » والإقلاع عن هذا 
ريما يحتاج إلى جهد. وبالتاني فلابد من تقديم الدافعية الداخلية » وبدون هذا التغيير 
ء فإن الجهود والعلاج السلوكي المعرة لىن يتجحا ء ولن يکونا مفيدين, ومع ذلك › 
متى تم توضيح الأهداف » وتحديد كيف يتداخل الذهان » والغضب »وتعاطي المواد 
وهكذا مع تحقيق هذه الأهداف يعلي من شان الأولويات للعلاج آو التدخل. من الممكن 
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أن يرتكز التدخل على مدى واسع من المشكلات أو الاحتياجات »وقد لا يرتبط دائما 
بالتدخل مع الأعراض الذهانية أو الغضب. مع ذلك » فمن الممكن تطبيق تدخلات 
العلاج السلوكي العر ا لمذكورة ج هذا الكتاب على هذه المجموعة »ولا يحتاج ذلك 
الى تعديلات معينة غير تلك المدكورة أعلاه. المداخل اتتالية مخيدة متى تم تحديد 
إدارة الغخضب أو السيطرة عليه . 


استراتيجيات للتعامل مع الفضب 
Strategies for working with anger‏ 


وصف نوفاكو ورفاقه .31 )۴ [0۷3٥00‏ تدخلات شاملة للتعامل مع الغضب 
(Novaco, 2002, Novaco et al.,2000, see Haddock & Shaw, 2008 )‏ 
وتم تىبتي هذه التدخلات لتطبيقها على الأفراد الذهانيين الذين لديهم مشكلات 
العدوان وتعاطي المواد 2 برنامج بيكاسو Haddock ¢ al., 2009 ) ۴1٨£4۸580‏ (. 
هذا المد خل يشتمل على الآتي : 


النفضسسى- التربوي ومراقبة الىذات للمساعدة ‏ تحديد المجالات اراد تغبيرها : إن 
مساعدة الناس على تحقيق الفهم عن الخضب لديهم » وعصن مكوناته المعرفية ؛ 
والسلوكية ؛ والوجدانية » وعن وظائضه نقطة بداية هامة عندما يحدد المرء أن الخضب 
قد یکون مجالا هاما له وللآخرین. وينبغي أن یشتمل ذلك أيضا على تحديد الدور 
الإيجابي للفضب # تحفيز الفعل أو محاولات حل الصراع بالإضافة على النتائج 
السلبية المحتملة التي قد تنشاً إذا ما أدى الغضب إلى العدوان أو العنف. إن صياغة 
الغضب بلغة العلاج السلوكي المعرية يمكن أن يكون مفيدا للغاية ب مساعدة الناس بج 
التعرف على وإدراك الغضب تديهم وتحديد الاستراتيجيات التي تساعد 2 التغلب على 
مظاهر وسمات هذا الخضب. ومن العتاصر الهامة مساعدة الناس على المراقبة الذاتية 
2 المواقف عندما يصلوا إلى درجة الغضب. وهذا قد يساعدهم على تحديد المثيرات 
البيئية تلغضب وكيف أن ذلك يؤثر على تفكيرهم ‏ وانفعالاتهم وسلوكڪياتهم. يرب 
بحض الناس ب2 الاحتضاظ بمذكرة يومية أو ورقة للتسجيل : مثلا يفعل آخرون 
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لاستخدامها بل تسجيل أتماط التفكير السالبة للاكتتاب » وهذا قد يستخدم لنتحديد 
المجالات المراد تغييرها. على سبيل المثال » الأفراد الذين يلاحظون انهم محزونون آو 
غاضبون عند التعامل مع شخص معين »قد يكونوا على وعي بأن هتاك شىء ما 2 هذا 
التفاعل هو الذي يسبب لهم الحزن. وقد يعود ذلك إلى عدة أسباب : على سبيل امثال 
المعتفدات الوهمية التي يكون الذهان دافعا ثها : أو البارائويا أو قد يعود ذلك إلى 
الاستفزازالمبرر من ذلك الشخص. إن فهم السبب الذي يؤدي إلى الخضب يحدث 
الملصدرالصحيح للتدخل. ے الأول » قد ينطوي التدخل على استكشاف واختبار 
المعتقدات الوهمية ؛ بينما بالنسبة للأخير؛ فإن التدخل قد ينطوي على تغيير الطريق 
التي تتفاعل بها الأضراد مع الشخص الذي يستفزهم. من الممكن أن الفرد والمعالج 
يفحصان المعارف التي ريما تسهم ب مشاعر الاستفزاز والخضب ؛ واستخدام أساليب 
العلاج السلوكي للمساعدة 4 تعديل والتقليل من تأثير هذه المشاعر. إن الوعي 
بالكيفية التي تعمل بها الاستثارة الفسيولوجية لتضخيم المواقف التي تستميل الغضب 
من الممكن أن يكون مفيدا 4 ضمان أن هذا يتم التعامل معه س4 العلاج أيضا. 

استخدام هرميات الغضب ١‏ إن تظم الهرميات التي تساعد الأفراد على تحديد المواقف 
المعينة التي يكون فيها الخضب إشكائي على وجه الخصوص - مفيدة للغاية. فمن 
الممكن أن تساعد 4 تحديد المواقف التي تستثير الفضب بطريقة متدرجة ›المواقف ذات 
الإثارة المنخضضة على العالية ؛ والخصائص التي تستميل الخضب. من الممكن أن 
تستخدم بل تحديد المواقف الأكثر إشكالية » لتحديد الاستراتيجيات المناسبة لمجابهة 
هذه المواقف الإشكالية ‏ وتقديم السلم المتدرج لتقديم التغيير 4 المواقف الأقل استفزازا 
البداية » شم الصعود إلى تلك المواد الآأكثر إثارة » وهذا يسمح الفرد بممارسة 
المهارات 2 المواقف الأقل تحديا » وتلق التغتية الراجعة للمجابهة 4 هذه المواقضف 
استعدادا لاستخدام هذه المهارات ب4 مواقف أكثر تحديا » ومساعدة اتفرد على إدخال 
أنفسهم 4 تحديات أكثرة حدة. 

التعامل مع امعارف وامعتقدات : من الممكن استخدام هرميات الغضب لتحديد الأفكار 


والمعتقدات الرئيسية 4 علاقتها بالفضب ؛ ويمكن تيسير تحديد التقييمات البديلة 
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واستراتيجيات المجابهة. من الممكن استخدام الاستراتيجيات المعرفية لإظهار الأفكار 
البديلة والتشكك ب الاستنتاجات ي علاقتها بالتفكير غير الدقيق والمشوش. من 
الممكن استخدام التجارب السلوكية لاختيار البدائل وممارسة المجابهة. 

من الهم أيضا مناقشة › وتحديد » واستكشاف المعتقدات الرئيسية 2 علاقتها 
بأداء ومعنى الخضب والعدواتية. قد يكون من المفيد استكشاف المعتقدات الشائعة 
المرتبطة بالتعبير عن الخضب الذي يوجب العنف والعدواتية لإظهارالسيطرة أو 
التوكيد. إن دراسة كيف آن التغيرات انتي تتعلق بالعدوانية وانعنف ب ضوء هده 
المعتقدات مطلوبة لإيجاد طرق بديلة للأفراد لإظهار هذه الخصائص ؛ وهذا قد ينطوي 
على التدريب على التوكيد أو استراتيجيات بناء تقدير الذات. 


التعامل مع القضايا البيئية 
working with Environmental‏ 


إن التأكد من أن التدخل يضع ب الاعتباردورالعوامل البيئية وعلاقتها 
بالخضب والعدوانية ضروري لضمان أقصى درجة من تعميم التدخل. فبعض الناس قد 
يجدون من الصحوبة المشاركة ل العلاج التفسي الذي يشتمل على التعامل وجها لوجه 
واحد = لواحد ) ؛ و4 هذه الحالاتء فإن تركزالتدخل على البيئثة قد يكون هو 
الهدف الرئيسي للعمل العلاجي وليس العلاج السلوكي المعهر4 الشخصي. إن برنامج 
بيكاسو [٥04550‏ يعلي من شان أهمية تحديد عضو مين 2 الهيئشة أو مقدم 
للرعاية يمكن أن يعمل كعامل مساعد أو ميسر للعلاج السلوكي المعربك. على الأقل ؛ 
حتى بالنسبة للأفراد الذين يشتركون بشكل جيد به العمل الفردي فإنه ينبغي تنفيد 
مقابلات مشتركة بين عضو الهيئة أو مقدم الرعاية ؛ والعميل والمعالج ( ج العلاج 
السلوكي المعرة ) - مبكرا ب العلاج » وب منتصف العلاج ؛ وب تهاية العلاج لدعم 
التعميم والمشاركة ب2 الأهداف الرئيسية تلعلاج التدخلات. وهذا يضمن تقييم العلاج 
على الأعضاء الآخرين 2 الفريق ؛ ويساعد ب2 تحديد كيف تتفاعل اتجاهات الهيئة 


وسلوكياتهم مع مشكلات وهموم الفرد » ويساعد 2 تيسير الاتجاه وتغيير السلوك مع 
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الهيئة إذا احتاج الآمر إلى ذلك ؛» ويساعد ب ضمان أن التغيرات التي طبقها العميل 
وا تهيئة متفق عليها ء وهذا المد خل هام مع الأفراد الحدوانيين داخل الخدمات » والذين 
يعيشون داخل بيئات المستشفى والبينات الآمنة » حيث إن الشعور الشائع هو عدم 
السيطرة والتأئير على العلاج ء وخططهم المستقبلية لعدم المشاركة أو التقدم. إن 
الخروج من المسستشفى بالنسبة لكثير من الناس هو الهدف الرئيسي وأن مثل هذه 
المقابلات المشتركة من الممكن أن تكون قوية 4 المساعدة ب4 الحصول على الفهم 
المشترك بين فريق الرعاية للصحة العقلية والفرد. 


وهذا قد يكون مفيدا أيضا بے تيسير العلاقات العملية الجيدة بين الهيئة والفرد. 
فالهيئة 4 المستشفيات ووحدات الأمن يعملون بلا بيئات تحدي » ومن المتوقع بل بعض 
الأحيان أن يضطلعو! بادوارمتصارهة. على سبيل المشال » من المتوقع آن يعملوا 
كمقدمي رعاية » حيث يطلب منهم تقديم المد خلات العلاجية :والدعم والرعاية 
الاجتماعية والنفسية ‏ وعلى الجانب الآخر» من المتوقع منهم تنفيذ إجراءاث صارمة 
والإعلان هن المخاطر وا لمجالات الأخرى من المشكلات »والتي تؤثر على احتمالية عدم 
مشاركة الأفراد. هذا النوع من الدور المزدوج يمكن أن يعوق تنمية الحلاقة العلاجية 
والجلسسات المشتركة يمكن ان تركز على محاولة مخاطبة هذا الصراع المحتمل 
بالنسبة للهيشة ومستخدمي الخدمات. وهذ! قد يكون مفيدا للجانبين ويساعد ب2 
ضمان ان الهيئة المذين يتصرفون بشكل فيه إهمال ؛ وبطرق تضخم من سلوڪيات 
العملاء بمنظم علاجية غير مناسبة او غير مساعدة من الممكن تحديدها. كما أن 
الجلسات الفردية مع الهينة يمكن أن تساعدهم أيضا على تئمية اتطرق البديلة 
للاستجابة العدوانية والعنف من خلال أن يكون الأفراد على وعي بالصياغة السلوكية 
المعرفية لششكلات العميل. 
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تعزيز التقدم واستخدام " دليل البقاء 2 حالة جيدة* 


Consolidating Progress and use of the staying well manual 


إن الحلاج اتسلوكي المعرے قصير المدى »ومع ذنك » فإن الأفراد الذهانيين 
الذين كانوا عنيفين أو عدواتيين لديهم تاريخ طويل من مشكلات الصحة العقلية ؛ 
وسوف يستمرون 2 تلقي الخدمات خلال قترة طويلة من الزمن. ونتيجة ذلك » ينبغي 
الاعتراف بانه على الرغم من آن تدخل العلاج السلوكي المعرة قصير المدى نسبيا 
( من 9 آشهر إلى ستة ) - فإن تأثير التدخل ينبغي أن يستمر إلى ما بعد تهاية التدخل. 
لضمان المكاسب العلاجية › وينبغي أيضا دمجها 2 الحزمة العلاجية لكل عميل » عادة 
فحو نهاية العلاج. إن مقدار التفاصيل والصعوبة سوف يعتمد على التقدم الذي يحقق 
أشناء العلاج. الأشياء تتضمن : وصف للاحتياطات / المشكلات الرئيسية التي تم 
تحديدها أثناء العلاج » ملخص عن فهم الفرد وصياغته مشكلاته › والتي تدمح - إذا 
كان ذلك مناسبا -المجالات الرئيسية للفضب ء وتعاطي المواد » والبية والعدوانية / 
العنف » وملخص عن المداخل التي تم استخدامها للمساعدة 4 مخاطبة هنه المشكلات 
» والأشخاص الذين قاموا بتنفيذ هذه المداخل : وكيف يمكن أن تستمر هذه المداخل 
الضمان الفائدة المستمرة لأي مداخل مفيدة ء وهذا ينبغي أن ينطوي أيضا على تحديد 
الأفراد المهمين الذين يمكن تخصيصهم لتنفيذ مهام معينة بعد نهاية فترة العلاج 
المكثف. ب4 الخالب هذا الشخص هو مقدم الرماية الذي يصبح مسولا عن المقابلة مسع 
العميل بشكل منتظم لراقبة القضايا الظاهرة آو الاحتيأطات الواضحة » والمساعدة 4 
تطبيق استراتيجيات العلاج السلوكي الممر إذا لزم الأمر ذلك. كما ينبفي أيضا 
دمج خطط المراقبة الخاصة بالانتكاسة » وأوقات الخطر من الممكن تشجيع الفرد على 
استخدام تظام إشارات المرور › لمساعدته على مراقية خطة البقاء 2 حالة جيدة 
Haddock & Shaw, 2008‏ ). وهذا یساعد الفرد علی تحدید ڪیف هو سن 
خلال ربط ذلك بألوان إشارات المرور » وهذا يمكن تمثيله ب شكل مصور. فالأخضر 
يصور حالة يشمر فيها العميل بأنه على ما يرام » ويشعربأته يتحكم بل مجالات 
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المشكلات الرئيسية » ويشعر بآته قادر على مجابهة الضغوط اليومية. من الممكن هنا 
وصف الاستراتيجيات التي تساعد الفرد عفى أن يبقى ب2 مرحلة " الأخض ر" أما الأصقر 
الكهرماني » فيصور الحالة التي يكون الفرد قد بدأ قيها المرور بخبرة بعض تضخمات 
الأفكارواللشاعروالتي تسهم ب جعل الخبرات أو المشكلات أكثرسوء. وهذه تعتقبر 
مرحلة الإنذارالتي تستثير بعض العمل من قبل الفرد والآخرين لنع مزيد من 
التضخيم » وتيسير العودة إلى مرحلة الأخضر. أما اللون الأحمر فيعتبر حالة الخطر. 
إن تحديد والتعرف على هذه الإشارات يمكن أن يساعد 4 ضمان حدوث الأفعال المتفق 
عليها, بشكل تشاركي ءوهذا سوف يتباين بتاء على الاحتياجات الفريدة للفرد ولكن قد 
ينطوي على التفيير ك نظام العلاج : ووسائل الحياة ؛ وينطوي على أفعال تقوم بها 
الهيئة والأسر وهكذا. إن وجود خطط لهذه المرحلة متضق عليها بين الفرد ومقدمي 
الرعاية قبل الدخول إلى مرحاة ' الأحمر " يتلل من احتمالية الصراع. 


إن صعوية التظام السابق هذا يمكن أن يتباين من اوصاف بسيطة إلى تفسيرات 
أكثرتفصيلا. من المفيد وصف كل مرحلة بلغة الطريقة التي يختبر لها الفرد 
مشاعره » ومعارفه » وسلوكياته بالتوافق مع تموذج العلاج السلوكي المعرية وما 
يصاحبه من استراتيجيات لخاطبة كل هذا. كما ان دليل البقاء 4 حالة جيدة يمكن 
أن يشتمل أيضا على معلومات مفيدة يتم اكتسابها أثناء العلاج مشل المواد الورقية » 
والمواد التربوية النفسية. من الممكن أيضا وضع آرقام التليضونات والاتصالات لضمان أن 
يكون لدى الفرد كل الموارد التي يحتاج إليها بل الحزمة الفردية أو الشخصية. تجدر 
الإشارة إلى أن إعداد هذا الدليل سوف يكون بشكل تشاركي . أي بمشاركة الهيئة. 
حتى وإن كان الفرد لا يرغب 4 العمل 2 خطة البقاء ل حالة جيدة بشكل فردي ء إلا 
أن اللدليل هام بالنسبة للهيئة حتى يستطيعوا الرجوع اليه. من الضروري ايضا أن 
يحدث اتفاق على الدليل من أفراد آخرين ويشاركون بك إعداده إذا لزم الأسرذلك. 
كما أن مشاركة العميل وإذنه مهم أيضا. 
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الفصل السابع 
العلاح السلوكي المعرفي للارتداد في 
الشيزوفرنيا: 
بروتوکول علاجي 


Introduction azne 


يوجد الآن دليل قوي يوضح أن العلاج السلوكي المعر للذهان فعال ‏ تخفيف 
الآعراض الموجبة » والأعراض السالبة ء وج تحسين الأداء وامزاج ( ,. لك ع Wykes‏ 
8 ). على الرغم من شك بعض الباحثين ( 2009 ,.لن أ أ۸cل1)‏ فى الجودة 
المنهجية للتجارب الإكلينيكية التي تقوم على العلاج السلوكي المعرة للذهان »إلا آن 
الضبط الكيفى للجودة المنهجية يظهر أن النتائج الخاصة بالأعراض الموجبة قوية ( 
e5 e1 ۵[., 8‏ kر¥)‏ ومع ذلك » فإن هذه المكتسبات الثابتة بلغة الأعراض الموجبة 
لا تقترجم إلى منع الارتداد } Kuipers cl al., 2004, Valmaggia et al.,‏ 
tarrier et al. 1998, Lewis et al, 2002, Bechdolf el al., 2004,‏ ,2005 


Startup et al, 2004, Barrowclough et al., 2006, Garety cl al., 
2008, Gleeson ct al., 2009 ). 


ففي تحليل لدراسة جاريتي ورفاقه الهامة عن العلاج السلوكي المعرة للذهان 
لدوقاية من الارتداد ( 2008 ) . بین دن jمtنؤo Dunn & Colleagues‏ ) 2012( 
انه عندما يتضمن العلاج السلوكي المعري للذهان المكونات الشخصية لاستراتيجيات 
التفيير السلوكي والمعر الخاص . فإن العلاج السلوكي العرة للذهان يعزز زيادة 
الوقت المنقضي ب التخفيف من حدة امرض » ولكنه لا يقي من الارتداد. لذلك › اذا 
تظل الوقاية من الارتداد هدا محيرا ۶ 

ي هذا الفصل » أصف المد خل الأصلي الذي اتخذناه للعلاج السلوكي المعر 2 
للوقاية من الارتداد ( 2003 ,.لة ا رععلإات  )‏ والذي يشير إلى وجود سمتين من 
السمات الرئيسية تهذا المدخل بوهما : ( أ ) الارتداد اولوية لكونه نتيجة أولية رئيسية » 
( ب ) وان المدخل إلى الوقاية من الارتداد لم يكن تيستهدف الخبرات الذهانية نفسها 
ولكن العمليات الوجدانية والمعرفية التي تمثل الأساس للارتداد. تتوافق هته النظرة مع 
النظريات الأخرى. على سبيل المثال » ب4 تحليل بعدي حديث » يرى الفريز - جيمينيز 
وزمااؤo Alvarez - Jimenc7 and Colleagues‏ (2011 ) آنه نکی پکون العلاج 


السلوكي العرب للذهان فعالا ي الوقاية من الارتداد » إذا ينبغي تقديمه 3 سياق 
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ترتبط فيه الوقاية من الارتداد بالفرد » وينبغي تهيئة العلاج السلوكي المعربة للذهان 
تلوقاية من الارتداد. ولقد أوضحتا من قبل آن استهداف الآعراض الموجية ( مثلا : 
الباراتويا ) والميكاتيزمات التي تمثل الأساس لها ( مثلا : القفز إلى الاستنتاجات ) غير 
كافية للوقاية من الارتداد ( 2007 ,رإعا"” »ا6 ). كما آوضحنا أن الخبرات الذهانية 
( الارتداد ) تظهر 4 سياق الخلل السلوكي الحرية للذهان » والتي تهين للوقاية من 
الارتداد. ينبغي أن تكون العمليات النفسية والميكاتيزمات المرتبطة بالخلل التنظيمي 2 
الوجدان وليس الحفاظ على الأعراض الذهانية ے حد ذاتها. وے هذا الفصل : سوف 
أبن كيف آن ذلك كان هو محور الجدل الرئيسي ب4 مدخلنا للوقاية من الارتداد » 
بالإضافة إلى وصف مدخلنا الرئيسي للوقاية من الارتداد ( ,2003 ,.[4 Gumley ef‏ 
2006 ). ثم بعد ذلك ؛ سوف اصف التطورات بي مدخلنا كما أوضحتها النماذج 
النماثية والبينشخصية للخل التنظيمي 2 الوجدان ) Gumley & Sch31 73C1,‏ 
6 {. 


الارتداد كمظهر للخلل التنظيمي بك الوجدان 
Relapse as a manifestation of Affect Dysregulation‏ 


إن التماك الانفعاتي والارتداد وجهان لعملة وإحدة ( 2007 ,إعلصGu‏ ) ؛ 
فالارتداد يحدث بمعدل 20 - 35 ب العام الأول ء 50 . 65 > بل العام الثاني » 80 / 
فى خمسة اإعوام ( 1999 ,.اة ۴01۸800١ e‏ ). والارتداد يمثل الأساس لنمو مشاعر 
الفوضى » والحيرة ؛ ويرتبط بالمشكلات ب التوافق الاتفعالي يعد الذهان. كما ان 
مشامر عدم القدرة على الوقاية من الارتداد ترتبط بتنمية الاكتئاب ( 8ih w004‏ 
Gurley et al., 2004, Karatzias eft al, 2007 ) aii , ( ct al, 1993‏ (. 
هذه المشاعر السالبة عن الذهان لها أاساسها 2 حقيقة خبرات الفرد » وترتبط بالخبرات 
الذهانية الدائمة . والإيداعات اللاإرادية ١‏ والوعي بائنتاثج السائبة » ووصمة الذهان ؛ 


وفقدان الوضع الاجتماعي والصداقة ) Brooke & Birch w00d,‏ 
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قمشاعر الخوف » والاكتثاب ؛ والعجز ؛ واليأس ؛ والحيرة » والخجل خيرات 
اتفعالية شائعة تسبق الارتدادء كما أن هذه الاستجابات الانفعالية قتشا من نمو 
الخبرات ذات المستوى المنخفض التي تشيه الذهان مثل الشذوذ الإدراكي المعرة ؛ سماع 
الأصوات » والشك › والحساسية البينشحصية. إن " توليغة " هذه الخيرات حساسة »> 
ولکن ليست خاصة بالارتداد ( 1998 [0۲8٥08٥۸,‏ ). معنی ذلڪ آنه 2 حين تسبق 
معظم الارتدادات هذه الخيرات ؛ إلا آن حدوث الخبرات الذهانية ذات المستوى المنخفض 
المؤتلغة مع التوتر الوجداتي لا يؤدي بالضرورة إلى الارتداد. 


إن ردود القعل الخاصة بالجابهة المعرفية والسلوكية والبينشخصية لدى الفرد › 
وكذلك الموارد ¬ تخفف من حدة التوتر الانفعالي. بالنسبة لكثير من الناس › فإن 
تهديد الارتداد من المحتمل أن يؤدي إلى توقعات وسوء توجهات كوارثية. إن خبرة 
الذهان صادمة وجُرحية » وترتبط 4 الغالب بخبرة الذكريات الاقتحامية » والإفراط 
ل ردود أفعال تنافسية ومختلة التوجه مثل التقييمات الكوارثية للارتداد والخوف ؛ 
واليقظة » والحساسية للتهديد البيتشخصي من جهة ١‏ والتجنب السلوكي › والمعر › 
والائفعالي » وإرجاء السعي 4 طلب المساعدة من جهة اخرى ( & GOumıley‏ 
Macbeth, 2006‏ ). تقد تم تحديد الخوف من الارتداد ے السابق بے الدراسات 
الإستعادية عن ظاهرة الارتداد المبكر ( 1980 ,عا۷¡1[م1× & 1۲2 ). إن التوقعات 
الكوارخية للارتداد ( والتي تخلهر بے الذكريات الأوتوبيوجرافية المؤلة ) يمكن آن تقود 
إرجاء السعي 4 طلب المساهدة - وهي استجابة دفاعية مفهومة تتهديد الارتداد. اما 
النتيجة غير المقصودة لهذا فهي احتمالية حدوث خبرات ذهاتية حادة » والإيداع 4 
المستشفى » وإاستخدام إجراءات لا إرادية تؤكد ويذتك يتم التأكيد على التوقعات 
الكوارثية. 
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اتعلاج السلوكي المعر2 للذهان والوقاية من الارتداد 
CBTP and Relapse Prevention‏ 


دراستنا عن العلاج السلوكي المحر2 للوقاية من الارتداد ( ,.اa Gumlcy et‏ 
3 ) » قمنا بالتقسيم العشوائي لعدد 44] شخصا لدیهم شیزوفرنیا - على 
العلاج السلوكي المعر2 للوقاية من الارتداد ( العدد < 72 ) او العلاج كالعادة 
( العدد = 72 ). تم تقديم المشاركة الأولى على تئمية صياغة فردية لمخاطر الارتداد › 
وتم استخدامها لابتكار مقياس الكشف عن العلامات المبكرة الخاصة. هذا المقياس أرسل 
بعد ذلك إلى المشاركين بالبريد » وأعاده المشاركون ب مظروف مغلق. الأفراد الذين 
أصبحوا مؤهدين للمرحلة الثانية من العلاج السلوكي المعر للوقاية من الارتداد هم 
الذين كانت لديهم زيادة 2 العلامات المبكرة أو لم يميد علاماتهم المبكرة لمناسبتين أو 
أكثر. ومن هؤلاء الذين تم تقسيمهم عشوائيا إلى العلاج السلوكي امرك للوقاية من 
الارتداد ( العدد = 72 ) » اشترك 66 متهم ( نسبة 92 ) 2 العلاج. ومن الأخراد الذي 
ارتدوا أو يعتبروا به خطر الارتداد ( العدد = 34  )‏ اشترك 28 منهم ( 82 ) به العلاج 
السلوكي المعرة الممتهدف للوقاية من الارتداد. بالإضافة إلى ذلك » أظهر الأشخاص 
الذين تلقوا العلاج السلوكي العرة للوقاية من الارتداد تحسنا ڪبيرا ب مقياس 
الممتقدات الشخصية من امرض » وتقدير الذات لروزينبر(2006 ,.لة e‏ رع 6u‏ ). 


استعراض للعلاج السلوكي المعربة للارتداد 
Overview of CBT for Relapse‏ 


تم تقسيم العلاج السلوكي المعر للوقاية من الارتداد إلى مرحلتين ؛ مرحلة 
المشاركة وا لصياغة › وا لمرحلة المستهدفة » حيث تم تقديمها عند ظهور العلامات المبكرة 
للارتداد. فقد ركزت المرحلة الأولى من العلاج المسئوكي الممرة تلوقاية من الارتداد 
هلى المشاركة وصياغة العوامل النفسية الرئيسية ء والعلامات المبكرة التي يمكن أن 
ترتبط باستهلاك والإسراع من الارتداد المبكر. بدأت المرحلة الأولى بتفسير النمو امريج 
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للارتداد » وما يستثير الحتقدات السالبة التي تتعلق بالارتداد. تم تقديم تفسير الدور 
المحتمل لهذه المعتقدات 2 ؛لإسراع من الارتداد » بشكل يشبه وصف " دورة الهلع ". وهذا 
لم يقصي مفاهيم إسراع الارتداد من خلال المحتقدات التي تولد مشاعر اليأس » 
الفوضى » الخجل » وإالخوف من الرفض وخيبة الأمل. تم تشجيع الأشخاص على 
الإفادة من هذا التموذج للارتداد من خلال استكشاف الخبرات السابقة للارتداد. وهذا 
مكن من التعرف على امعتقدات السانبة لمرتبطة بالذات » او بالآخرين » أو بالمرض. 
وهذا ايضاً يستوجب الاستكشاف الدقيق للسابقات التاريخية لهذه المعتقدات. وهذا 
مكن من تنمية صياغة الحالة الفردية للمعتقدات لدى الأفراد والعلاقة بين هذه 
المعتقدات والعلامات المبكرة للارتداد. وهذا هام ي مساعدة الأفراد على الاستفادة من 
العلامات المبكرة ؛ وإعادة عزو العلامات المبكرة لعوامل داخلية وعوامل يمكن التحكم 
فيها » كما أن هذا يخلق فرصا لاستكشاف الإتقان والمجابهة. وب تهاية هذه المرحلة » 
تم بناء مقياس الكشف عن العلامات المبكرة الخاصة » وتم استخدامه لراقبة العلامات 
المبكرة کل أسبوعین ( 2002 ,.۵1 1۲۵٤ ۵٤‏ ). فقد تم إرسال المقاییس بالبريد كل 
أسبوعين » وطلب من الأشخاص ملا هذه المقاييس وإعادتها 2 مظروف مغلق إلى 
العنوان الموضع على المظروف المرسل. 


تبرن وجود طريقتين رئيسيتين للعلاج السلوكي المعر للوقاية من الارتداد. 
آولا » تم عمل تقييم للعلاج السلوكي المعري المستهدف وذلك ب حالة وجود زيادات 4 
العلامات المبكرة لدى الضرد من خلال التقرير الذاتي. ثانيا » إذا ما أعلن مقدم الرعاية 
الرئيسي عن تغيرات ب4 الأعراض إو الظروف أو الضغوط » والتي توحي بزيادة خطر 
التعرض للارتداد » فإنه يتم عمل تقييم للمستهدف. تشمل الجلسة الأولى من العلاج 
السلوكي العرج على تقييم تفصيلي للأدلة التي تؤيد وتعارض ظهور الارتداد ؛ ويكون 
الهدف من هذا التقييم ثنانيا : تتحديد الإتذارات الخطأ المحتمل »› وتقديم اختبار 
لصياغة الحالة التي تم إعدادها آثتاء مرحلة امشاركة. يظهر الحا لج - بشكل تشاركي 
- آي معتقدات سالبة تتعلق بالارتداد ؛ بما ب4 ذلك المعتضدات السالبة هن خدمات 
الصحة العقلية. تم وضع هته المعتقدات كأولويات بناء على أهميتها والتوترات 
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المرتبطة بها # ضوء تقديرات المشارك. ولكي يتم تقليل ماوق الفرد آو عجزه المرتبط 
بالارتداد المبكر » فإته يتم إعادة تأطير العلامات المبكرة كفرصة لتنمية الإتقان على 
الحملية التي لا يمكن التحكم فيها بشكل صريح وواضح . 

كما يتم إعداد المحتقدات البديلة للارتداد كعملية يمكن التحكم فيها 
بالتشارك مع الشخص » ويتم اختبار هذه المعتقدات باستخدام التجارب السلوكية 
داخل وبين الجلسات. تنطوي هذه التجارب السلوكية على تقوية مهارات المجابهة 
الموجودة أو تنمية استراتيجيات مجابهة جديدة. ثم بعد ذلك يتم استخدام تواتج 
التجارب كد ليل يؤيد ويعارض المحتقدات البديلة التي تتعلق بالارتداد. ويتم التأاكيد 
على تئمية الاستراتيجيات لمجابهة الانسحاب : والتجنب » وتعاطي المواد » والعقاقير 
التي لم يصفها الطبيب. بالإضافة إلى ذلك › يتم استخدام الاستراتيجيات السلوكية 
والمعرفية للمساعدة 4 التقليل من الظواهر المعرفية الاقتحامية مثل الرجوع إلى 
الأحداث السابقة. 


Therapist Sty]€ lal ll 


يتمثل الافتراض الرئيسي للعلاج السلوكي المعرب للوقاية من الارتداد ب4 أن 
تنمية المعتقدات التي تتعلق بالارتداد قد نشات من الخبرات الصادمة أو المحزئة › وإن 
محتقدات الفرد عن المرض تكيفية ويمكن فهمها 4 سياق هذه الخبرة. لذا » فإن المعالج 
يتبنى مدخلا داعما › وتعاطفيا وصادقا » ويقوم بعمل ملخصات بشكل مستمر للتثبت 
من دقة الفهم » كما يتم عمل تقييمات دقيقة عن الخبرات العلاجية السلبية ؛ 
خصوصا الخبرات السالبة التي تتعلق بالارتداد : الطوارئ » أو الإيداع القسري بل 
المستشفى. يقوم المعالج بتبتي دور غير حكمي › وازن بين خبرات الفرد بدون إصدار 
أحكام تقييمية تتعلق بمقدمي الخدمات الآخرين. 
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Assessment and Engagement التقييم والگنشفاركة‎ 


یتم بيم والخشاركة خلال خمس جلسات » والهدف من مرحلة التقييم 
والمشاركة هو تنمية تحالف علاجي › وتحديد معوقات التدخل الميكر ؛ وتنمية فرص 


العلامات المبكرة الذي تخبر عنه الصياغة السلوكية المعرفية والمشاركة ب2 مرا 
العلامات المبكرة. إن الجلسة الآولى هامة وحأسمة 2 تحديد المشكلات الرئيسية للفرد : 
تلك المشكلات والهموم التي تتعلق بالارتداد » والعقبات المحتملة 4 طريق المشاركة 
مكما هو موصوف ادناه. يقوم امعالج بعمل تقييم دقيق لوجهة نظر الشخص عن 


خبراته ‏ واتجاهاته نحو التشخيص واستعداده لناقشة خبراته وأعراضه. 


بداية عملية المشاركة ؛ من المهم الوضع 2 الاعتبار عددا من العوائق المحتملة 
والخاصة » والتي تشتمل على اسلوب المجابهة الذي يتبناه الشخص ( على سبيل المثال 
تقليل أو إنكار السمات الهامة للخبرة ). وجود ردود أفعال صادمة آو جُرحية للذهان ؛ 
وتنمية هزو الخجل ولوم الذات. 4 حين آن هذه العوامل تعمل كعوائق 4 طريق 
المشاركة » إلا أنها وثيقة الصلة بتنمية الصياغة الفردية للارتداد » بما بے ذلك تحديد 
العوامل التي قد تعمل ضد التدخل المبكر والملقن. 


Formulation aغايصنا‎ 


تمثل الصياغة دليلا لعوامل المجابهة المعرفية والوجدانية والسلوكية المتضمنة 
ك القابلية للارتداد » ويتم استخدامها للإفادة من نمط العلامات المبكرة التي يمر الضرد 
بها أثناء المراحل المبكرة. إن خيرة الذهان الحاد كحدث هام يعد مظهرا هاما من 
مظاهر صياغة الحالة. يقتر 


ان المحتقدات والافتراضات التي تنشأ من هذه الخبرة ؛ 
تمثل محاولات الفرد للاستفادة من خبرته » وأن هذه الخبرات ريما تمثل قابلية معرفية 
ثابتة للارتداد » حبث إنه أثناء عملية الصياغة » تصبح مهارات المعالج 2 الإسراع » 
والانتباه للتخيرات الدقيقة ي المزاج » والتواصل الميتي والسلوك هامة » ويرجع ذلك 
إلى أن الفرد يطلب منه إعادة تجميع الأحداث السابقة للذهان الحاد والإيداع 2 
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المستشفى. ففي الدراسة الأصلية » استفدنا من تموذج جوملي ورفاقه ( 1999 ) 
تلارتداد » والذي يتنبا بآن تقنشيط العتقدات السالبة عن المرض يعمل على إسراع 
الانتقال إلى الذهان الحاد. لذا » من الممكن تحديد الحتقدات والافتراضات الهامة » 
والتي قد تكون وخيقة الصلة بالارتداد » من خلا تحديد الذكريات الخاصة المرتبطة 


بالأحداث السابقة. 


إن السمة الرئيسية هي البناء المشترك للخط الزمتي بين استهلال العلامات المبكرة »> 
وإئيدء ب الذهان الحاد الذي يُبنى عليه الأحداث الهامة للشخص لعملية الارتداد. 
يظهر المعالج - بشكل تشاركي » ويحدد الأولويات بلغة الأهمية بالنسبة للشخص - 
الأحداث التي يعتبرها الفرد هامة 2 تنمية ونشوء الارتداد. بمعنى هذه الأحداث التي 
تحدد المعاني التي تربطها بحائة الفرد غير الجيدة. ويتم استخدام الاكتشاف الموجه 
للكشف عن الأهمية التي يريطها الفرد بهذه الذكريات. على سبيل المثال " لقد فقدت 
السيعلرة » و " آنا خذلت الآخرين ". ثم يتم ريط هذه المعتقدات بالنتائج الثائوية 
المحرفية ‏ والانفعالية › والسلوكية › والفسيولوجية » على سبيل المثال » الخوف › 
الخجل ؛ التجنب » التوتر الزائد ؛ والأرق. ثم بعد ذلك يتم استخدام تمط الأعراض 
وريحله بالعاني الشخصية كاساس لفرض العلامات المبكرة. من الممكن عمل اختيار 
تاريخي لهذا الفرض › بمقارنة صورة وزمن الأعراض ي علاقتها بالأحداث السابقة 
للارتداد. ثم بعد ذلك يتم استخدام المعلومات التي جممها المعالج والشخص لتنمية 
مقياس للعلامات المبكرة الخاصة. ويتم تضمين المعتقدات والافتراضات ذات الصلة بج 
هذا المقياس للمساعدة على ربط التباين الواضح 2 الأعراض. 


تضفر |kڪتقدIت Explaining Beliefs‏ 
يُتظر إلى المعتقدات على أنها تنشاً من محاولات القرد لاستيعاب أو التعويل على 
خبرتهم الذهانية مع المعتقدات والافتراضات السابقة على هذه المعتقدات. هذه 


المعتقدات تعمل كقوانين » تحتوي على تنبؤات بشأن آهمية ونتائج الأحداث الداخلية 
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أو الخارجية. ويناء على ذلك » قإن حدوث الخبرات التي تذكر بالآحداث السابقة 
للذهان سوف يكون لها معنى تضميتي للارتياط الشخصي بهذه الخبرات. على سبيل 
المثال ٠‏ أثناء المراحل الآولى من الارتداد » صرت سارة بخيرة التخيرات الفسيولوجية ؛ بها 
ذلك الشد العصبي الزائد ب2 الرس » والعئف » واإلأكتاق › لو كان رأسها خارج من 
جسمها. آما عن معتقدات يتعلق بهذه الخبرة » فتتمثل 2 الآتي 

السيطرة " سوف ينظر الناس إلي " » " أنا سريعة التاثر الاس يهاجمون من هم 
سريعي التأثر ' من الممكن استكشاف تأثير هند العتقدات على الارتداد بالإشارة إلى 
التحديد المنظومي للمميزات وعيوب أو النتائج السالبة لهذه المعتقدات. شعرت سارة بأن 
معتقداتها عن فقد السيطرة كانت وقائية » حيث إنها سوف تتجئب المواقف التي تشعر 
فبها بالوعي الذاتي. فقد مرت بخبرات مؤلة وصعبة ي المدرسة ترتبط بالتاسد ؛ وهذه 
الخبرات ترتبط على وجه الخصوص بالقلق الذي عايشته بشأان مظهرها. وعلى 
الجانب الآخر» شعرت سارة بأن تجنبها ثلاخرين قد زاد من خوفها منهم ؛ وجعلها - 
على وجه الخصوص - تشعر بالضعف وعدم الكفاءة. وهذا الشعور اكد على توقعها 
بان الآخرين سيلحقون بها الأذى " الناس يلحقون الأذى بمن يبدو عليهم سرعة 
التاثر". 


آنا فقدت 


Early Signs Monit0rİ£ ةركıkl| مراقبة العلامات‎ 


إن صياغة الحالة تسمج بتنمية فرض العلامات المبكرة وهذا بدوه يؤدي على 
إعداد مقياس العلامات المبكرة » الذي يدمج العوامل المعرفية «والانفعالية . والسلوكية 
؛ والفسيولوجية التي ت 
بالصياغة يمكن الفرد من الإفادة من طريقة معينة يتم بها دمج اتخبرات. 


ء الارتداد. إن استخدام مقياس العلامات البكرة المدفوع 
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العلاج السلوكي المحر2 المستهدف Targeted CBT‏ 


يتم تقديم العلاج السلوكي العربة للوقاية من الارتداد المستهدف اثناء المرحلة 
الأولى من الارتداد. مع الوضع 2 الاعتبار طبيعة الارتداد ء فإن فرصة التدخل محدودة. 
لذا فإن الاستراتيجيات المستخدمة آخناء العلاج يتم تصميمها لتقليل مخاطر عملية 
الارتداد » وتقليل سرعتها » ومن خلال ذلك ء يتم زيادة فرصة متع حدوث الارتداد. يتم 
وضع أولويات مهام العلاج ب بداية العلاج السلوكي المعرة المستهدف وفقا للتقييم 
الدقيق ؛ وتحديد : الأدلة على التعرض لخطر الأذى للذات وللآخرين › وعوائق 
المشاركة والتعرض لخطر عدم المشاركة ء ويناء المجابهة والمروئة. 


الجلسة الأولى ل العلاج السلوكي المعرة المستهدف 
The Initial session for Targeted CBT‏ 


تبدا الجلسة الأولى بمراجعة موجزة هن العلامات الميكرة للفرد » والتعرف على أو 
تحديد أي مشکكلات آو أعراض أخرى › بما ب4 ذلك فحص المخاطر. يقوم المعالج 
والشخص بوضع أولويات المشكلات التي تم تحديدها ك المراجعة ب أجئدة الجلسة» يتم 
دراسة المشكلات وإلأعراض التي تم تحديدها به المراجعة 4 علاقتها بالمشكلات التي 
تتعلق بالارتداد » تم يتم اعتبار الأدلة التي تؤيد وتعارض الارتداد 4 علاقتها بالصياغة 
التي تم إعدادها أثناء مرحلة التقييم والمشاركة. بالإضافة إلى ذلك ١‏ مع الوضع 2 
الاعتبار أن الارتداد يحتمل آن يرتبط بالإثارة العالية › فإن المستويات العليا صن الخوف 
واللق ‏ والآفكار الكوارثية » فإن المعالج يحتاج إلى أن يأخذ رعاية خاصة عند الإسراع ب4 
الجلسات المستهدفة الأولية واللاحقة. يتم خفض سرعة الجلسة بشكل مدروس لتحديد 
المعتقدات البارزة » وتقديم نموذج من ردود الفعل الكوارثية تلارتداد الظاهر. 


Testing the Formulation aéغlصli 1خت ر‎ 


هتاك مهمة هامة وتتمثل 2 تحديد الآلة التي تؤيد وتعارض الارتداد الظاهر › 
وهذه المهمة لها ثلاث وظائف هي : (1) التقييم الدقيق لخاطر الارتداد › (2) مساعدة 
الفرد ب4 التأمل 4 خبراته ؛ (3) توضيح فرص الارتداد. كما ان هذه العملية تعطي 
الفرصة للمعالج والفرد للتقييم الناقد لدقة الصياغة التي ادها معا » وهذا يمكن 
تنفيذه باستخدام مدد من الاستراتيجيات. أولا » دقة الصياغة يمكن تقييمها بمقارئة 
طبيعية ونمط العلامات المبكرة الحالية » مع تلك التي يتم التنبؤ بها من خلال 
الصياغة نفسها. ثانيا » التباينات بني الخبرة المتوقعة والحالية يتم دراستها بلغة تقييم 
الفرد لعلامات المبكرة اليومية » ومعتقداته الحالية عن الارتداد وإعادة تجميعه 


للارتدادات السابقة. ثالثا » التشابه بين الخبر ة الحالية والسابقة يمكن تقييمها ايضا. 
نزع الكوارثية من ا¥ارتداد Decatastrophizing relapSe‏ 


هناك مهمة هامة أيضا ؛ وتتمثل به وضع أولوية لأي معتقدات كوارثية تتعلق 
بالارتداد. هناك أولوية إكلينيكية هامة » حيث تزيد المعتقدات الكوارخية من الإخارة 
الفسيولوجية والخوف ء وبذلك تزيد من السرعة التي يتقدم بها الارتداد. هناك عدد 
من الأساليب مفيد بك نزع الكوارثية من الارتداد. أولا » من الممكن إعادة تاطير الارتداد 
كفرصة للتعلم جديدة. على وجه الخصوص » يمكن استخدام الأدلة التاريخية التي 
تتعلق بالتدخل المرجا للارتداد تلتاكيد على الفرص الحالية » التي قد تئشا من 
التدخل المبكر. وعلى الجاتب الأخر ؛ من الممكن فحص الخبرات السابقة للتدخل الميكر 
غير الناجح - بلغة تحديد الإجراءات الإضافية » التي قد تكون مضيدة. ثانيا ء من 
الممكن أن يقوم العانج بالعمل مع العميل لتوضيح عيوب ومميزات التدخل المبكر » 
ويمكن مقارنة النتاثج بالخيرات السابقة. ثالثا : من الممكن ان يظهر المعالج الخبرات 
التي أوقفت او قلذت من حدة الارتداد من الممكن اكتشاف الأدلة على هذا بسؤال 
العميل أن يسترجع الخبرات السابقة التي مر فيها بالعلامات الميكرة بدون أن تحدث 
ارتدادا. ففي حين أن هذه الإجراءات تسمح للمعالح ب احتمالية آن تكون الأحداث 
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الحالية موجية بتكل مزيف » إلا آتها تساعد بے تحديد مهارات المجابهة التي 
يستخدمها الشخص » واثتي ثبت آنها مفيدة. رابعا ء يظل العالج يقظا بحثا عن الأدلة 
التي تشير إلى زيادة الوجدان. يتم استكشاف هذه الأدلة داخل الجلسات بواسطة المعالج 
لإظهار المحتقدات السالبة الآخرى التي تتعلق بالذات » والمرض › والآخرين › والثقافة 
واتتي ترتبط بالارتداد › أو تعمل كعوائق لإعادة تأطير الارتداد تفسية. أخيرا ؛ فإن 
استخدام الأساس المنطقي التطبيقي هام آيضا لتقليل مشاعر الخوف وائلوم حول 
الخبرات الذهانية. وة الحقيقة » يمكن تفسير الخبرات مثل البارانويا على أنها ردود 
أفعال يمكن فهمها للمشاعر تحت التهديد. 


Contracting Intervention Jخدتا التعاقد بتان‎ 


و نهاية الجلسة الأولى » يتم التعاقد بشان العلاج السلوكي العرج للوقاية من 
الارتداد على أساس الأدلة التي تم جمعها فيما يتعلق باحتمالية حدوث الارتداد. يقوم 
الأساس المنطقي للعلاج السلوكي المعر2 للوقاية من الارتداد على دقة الصياغة التي 
قم إعدادها أو تبنيها › والتي تقدم ركيزة اساسية تلمعتقدات والسلوكيات الرئيسية 
المستهدفة » والتي ترتبط فيما يبدو بعملية الارتداد. على سبيل المثال » عند تفسير 
الأساس المنطقي › من المفيد عمل تغذية راجعة للعلاقة بين الأفكار الكوارثية الت 
من الخيرات السابقة › والإسراع ب زيادة الخوف › وال 


رة ؛ والأرق. إن استخدام المجاز 
من الممكن أن يكون مفيدا » حيث يتم مقارنة عملية الارتداد بالمحرك » والذي يصبح 
مشتركا من خلال الأفكار والمشاعر غير السارة. ومن خلال تعلم استراتيجيات مجابهة 
جديدة أو تقوية استراتيجيات امجابهة الموجودة ء فمن الممكن إبعلاء هذا المحرك › او 
فصله. إن الهدف من الجاز أيضا يتمثل 2 أنه يساعد على تقديم الأمل » والتفاؤل › 
وزيادة التحكم 2 الارتداد. 
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الجلسات اللاحةة Subsequent SesSi0°8‏ 
تحديد العتقدات الأكث ر وضوحا سن الناحبة الانفعالية 


من المهم آن يبقى العالج يقظا لأي تغيرات 4 الوجدان ؛ ويتبع التفيرات 2 
الانفعال كملامات على تشاط محتقد معين. إن التغيرات 2 الاتفعال تعطى الفرصة 
للاستفسار الرقيق عن الأفكار والأخيلة التي يمر بها الفرد. إن التأاكيد على معتى 
الأحداث إجراء هام. ففي حين أن الاتفعال الزائد والتوتر تتيجة واضحة لاذرتداد المبكر » 
فإن معنى الحدث لاد أن يتم الوصول إليه. 

إن الاستفسار عن طبيعة ووجود التصورات مفيد به التحقق من معنى الارتداد المبكر 
ودلالاته النفسية. ومع الوضع به الاعتبار أن خبرات الارتداد يمكن ان تكون جرحية : 
فإن المعالج الناس ب حاجة إلى أن يكون على وعي بأدلة التصورات الاقتحامية بط 
علاقتها بالأحداث السابقة » وان الأفراد هد يصفون الأخيلة او الذكريات باسلوب 
أكثر عمومية ( التجنب المعرة ). 


لقد كان المعالج دقيقا وداعما ب إظهار الأفكار : والمعتقدات › والأخيلة الرئيسة » 
والتي تحدث أثناء الارتداد. إن من المهم بالنسبة للمعالج التأكد من أن لديه عينة 
معقولة من المعارف حتى لا تفوته أي مشكلات بارزة. ومع ذلك › قد يكون اثعديد الكبير 
من الأفكار والأخيلة - التي تحدث أثناء الارتداد المبكر مجهدة للشخص وللمعالج. من 
الممكن مخاطبة الصعوبة من خلال تحديد العارف الأكثر وضوحا » ويمكن تحقيق 
ذلك عن طريق السؤال عن الأفكار والأخيلة التي قد تكون أكثر إحداشا للتوتر. وعلى 
الجانب الآخر › فإن التوثيق الدقيق للأفكار » والمعتقدات › والأخيلة يمكن أن يمكن 
المعالج من دعوة الأشخاص إلى التقدير المنظوم للتوتر المرتبط بكل منها. ومن خلال 
هذه الطريقة ؛ يمكن تحديد المحرفة أو المعارف الأڪثر بروزا. علاوة على ذلڪ ن فمن 
الممكن ان يقوم المعالج بفحوصات موثوق بها بالتحقق من العلاقة بين آفكار معينة 
والانقعالات الرئيسية : وردود الأفعال الفسيولوجية والسلوكيات المرتبطة بعملية 


الارتداد. 
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إدخال المرونة 2 المحتقدات 
Introducing Flexibility into Beliefs‏ 


من الممكن أن تكون الحتقدات أتناء الارتداد مطلقة : وتعمل مئل المعتقدات 
الرئيسية غير الشرطية : على سبيل المثال " تيس لدي آي سيطرة " و " أذا شخص سيء 
". من الهم بالنسبة لعملية إتقاص سرعة الارتداد وهو إدخال المرونة 2 هذه المعتقدات 
من خلال تحديد المواقف الذي تكون فيها هذه المعتقدات صحيحة او غير صحيحة. ومع 
ذلك » إذا ذكر الشخص أن هذا المعتقد كان صحيحا ب كل المواقف ؛ إذا من الممكن 
استخدام إظهار الأدلة على آن هذا المعتقد كوسيدئة نتقديم آو إدخال المرونة. ثم بعد 
ذلك يتم الاستضادة من هذه الأدلة لخلق معتقد شرطي. تقدم فيما يلي مثالا على هذه 
العملية. 

المعالج ؛ قلت انه ليس لديڪ آي سيطرة. هل يمکن ان تخبر ني ما الذي يجعلڪ 
متأكد من ذلك »أي ما صحة ذلك 9 


المريض : آفكاري تسير بسرعة رهيبة » لا استطيع التفكير ؛ لا أستطيع أن اأتحدث 
إلى الناس بشكل مناسب. ليس هناك شي»ء أستطيع أن افعله. 


المعالج : هل هناك أشياء اخرى تجعلك تشعر بعدم السيطرة ؟ 


المريض ؛ نعم » تستمر الأفكار ب الد خول إلى عقلي » هي أفكار مفزعة » كما لو 
انني قد أصبت إنسانا بآذى 


ي أرى أختي ترقد ميتة أمامي. 
المعالج : ما شعورك إذأ $ 
المريض ؛ أشعر أني أفعل شبئا خطأً » وآنه سيحدث لي سوءا إذا لم أتوقف عن 


ذلڪ. 


المالج : دعثي أتظر فيما إذا كنت قد فهمتك. نظرا لن أفكارك تسير بسرعة 
رهيبة . لا تستطيع التفكير بشكل صحيح ؛» وهتاك أفكار مفزعة تدخل إلى عقلك ؛ 
وهذا ما یجعلڪ تعتقد أنك فاقد السيطرة. هل هذا صحيح ؟ 
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المريض : تحم ء لا أستطيع آن أوقف ما يحدت ل عقلي. 

المعالج : إذا إذ لم تستطيع أن توقف ما يدور 2 عقلك » قآنت فاقد للسيطرة. هل 
هذا ما تشعربه5 

المريض : نعم » وهو ڪنذلڪ. الشيء الذي يدور بعقلي هو الشيء السيئ. 

هنا يزن المعالج صحة المعتقد » حيث يستضسر عن الظروف التي تجعل المعتقد 
تشطا ؛ وتجعله صوابا. إن خلق الظروف التي ترتبط بالمعتقد ييسر تطبيق 
ات لتحويل المعتقد. هذه المعتقدات تربط الخبرات الشخصية للارتداد 


الاسترات 
( مثلا : التفيرات به الآفكار ؛ الانفعال › الفسيولوجيا ؛ المعرفة والسلوك ) بالنتائج 
للذات ( مثلا : فقدان السيطرة » والفشل ) » وللعائم / للآخرين ( مثلا ؛ القضب ؛ 
العقاب ) والمستقبل ( مثلا : الإيداع 4 المستشفى ). 


تحويل !تقد |ت ‘Transforming Beliefs‏ 


القاعدة الرئيسية التي تمثل الأساس للعلاج السلوكي المعر4 للوقاية من 
الارتداد هي أن المعتقدات التي تتعلق بالارتداد تظهر كنتيجة للخبرات السائبة › ولذا 
فإن هذه المعتقدات ينبغي النظر إليها على أنها تكيفية من الناحية السياقية. أثناء هذه 
العملية بحدد المعالج عددا من المعتقدات الشرطية » ويتم التعامل مع هذا من خلال 
تحديد المعتقد الذي يرتبط بالاتقعال الأقوى على سبيل المثال من خلال تقدير كل 
معتقد بالنسبة لقدار التوتر المرتيط به. 


يستكشف المعالج الأدلة التي تدعم هذه المعتقدات لكي يتأكد من وظيفتها 
بالنسبة للضرد. على سبيل المثال » من المحتمل أن المعتقد القائل : " إذا لم أتحكم ب 
أفكاري ؛ سوف تسوء حالتي " ينتج عنه عدد من سلوڪيات الأمان مثل تجنب المواقف 
التي تستثير الأفكار الاقتحامية › اليقظة للتغيرات 2 التفكير » التجنب المعرك ؛ أو 
الاستراتيجيات الأخرى لضبط الأقكار. إن عمل سلوكيات الأمان هذه يتمثل 4 ضبط 
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التفكير. ينطوي على تحويل المعتقدات على تحقيق افتراضات بديلة تؤدى وظائف 
مماثلة ( 4 هذه الحالة " الضبط " ) » يدون الثمن المرتبط بامعتقد الشرطي الأول. 
يحقق المعالج معنى الضبعل والباراميترات التي تحدد الضبط : على سبيل المثال ء ما إذا 
كان الضبط الدرك تحكمه الخبرة المعرقية للشخص وحدها » آم إذا كانت هناك 
حوامل اخرى تؤشر بل الضبط المحدرك » والأهم ما إذا كانت هناك سلوكيات بديلة يمكن 
أن تعزز الشعور بالضبط لدى القرد. فمن خلال تحديد استراتيجيات المجابهة البديلة 
أو استراتيجيات المجابهة الموجودة التي تعزز الشعور بالضبط » فإن من الممكن استخدام 
المجابهة البديلة لريط المحتقد الجديد. إن أهمية استخدام السلوك لتحويل وتنمية 
المعتقدات البديلة قد ارتبطت بالاستخدام اللاحق للتجارب السلوكية لاختبار 
المعتقدات التي تم تحويلها. ويهذه الطريقة › لم يتحدى المعالج منطق أ حقيقة المعتقد 
السابق ٠‏ ولكن عمل مع الفرد على تنمية المحتقدات البديلة. تقدم فيما يلي مثالا على 
هذه العملية. 


المعالج : أنت تقول ' إذا لم أتحكم 4 أفكاري › إذا سوف تسوء حالي هي تخبرني 
كيف يكون هذا المعتقد معنا لك $ 

المريض : معناه أن حالتي سوف تسوء. 

المعالج : هي هناك طرق أخرى يكون بها هذا المعتقد معینا لك 9 

المريض ؛ حسنا ...اتا افترض أنني أصبح به افضل › حيث يمكن ان اتحكم فيما 
يدور براسي. 

المعالج : حسنا طريقة النظر إلى أفكارك هذه تعتي أن هئاك احتمال ألا تسوء 
حالتڪ » حيث آنت تشعر بأنك أفضل › ويمكتك التحكم ب أفكارك. هل هناك آشياء 
اخرى تفيدك 4 هذا المعتقد ٩‏ 


المريض : لا اهتقد ذلك › ولكني لم اشعر بأني أفضل » وتسوء حالي على أية 
حال. 
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المعالج : حسنا : ففي حين أن هذا المعتقد قد يكون معينا تك › إلا آنه لا يفيدك 
2 كل الأوقات. هل هناك عيوب لتحكمك ب أفكارك ؟ 

المريض ٠:‏ من الصعب حقَيقة : فكلما بذلت جهدا أكبر » كلما استطعت أن 
اتحكم به أفكاري. آنا قلق بشآن ما أفكر فيه » ولا أستطيع الخروج لني علي أن أبداء بل 
الحصول ملى الأفكار التي تحدث لي الوتر : وقد يلاحظني الآخرين › فأنا كئيب بسبب 
ذلڪ. 

المعالج : إذا هذا صعب عليك ١‏ حيث يقودك إلى القلق بشان ما تفكير فيه ؛ 
القلق خوفا من أن يلاحظك الآخرون › لذا لا تخرج : وتشعر بالاكتئاب. لذا » بدلا من 
تجنب الأفكار التي تحدث التوتر تماما » ماذا لو شعرت باتك تستطيع مجابهة الأفكار 
التي تحدث لك التوتر 5 كيف يكون ذلك $ 

المريض : لست متاكدا. لا أحب أن تكون لدي هذه الأفكار. 

المعالج : ( يفحص العالج براميترات الضبط ). حسنا » لذا عتدما تقول انك 
ترغب 2 التحكم به هذه الأفكار» ماذا تعني بذلك $ 

المريض : حسنا » أعني لا تكون لدي هذه الأفكار بالمرة » ينبغي أن أتحكم بل 
أفكاري 2 كل الأوقات. 

هذا المثال » قرر المعالج مخاطبة المعتقد بان كل الأفكار ينبغي التحكم فيها » 
ويقدم بعض التفسيرات عن الفرق بين الأفكار الإرادية ( مثلا : التخطيط لقائمة 
المشتريات ) » والأفكار غير الإرادية ( مثلا » الأفكار الآلية التسلبية أو الأفكار الاقتحامية 
بلا علاقتها بالتوتر). ينبغي تقديم المعلومات ومناقشتها فيما يتعلق بتكرار الأفكار 
الاقتحامية لدى عامة التاس › ودور كيت التفكير داخل الجلسة › وذتك بان طلب من 
الشخص تخيل صورة لثمرة اموز » ثم تجنب التفكير 4 اموز وعندما يتم مخاطبة 
الاعتقاد القائل بانه ينيغي التحكم 4 كل الآفكار » إذا من الممكن مخاطبة الاعتقاد 
القائل " إذا لم أتحكم ب أفكاري » فسوق تسوء حالتي ". عند هته النقطة ؛ قدم المعالج 
معتقدات متحولا بديلا » وكما هو الحال بالتسبة للمعتقد السايق ( إذا لم أتحكم به 
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آفكاري » فسوف تسوء حالتي ) » يعمل المعالج مع الشخص لتحديد مميزات وعيوب هذا 
المعتقد بالنسبة للذات والارتداد. 


Testing Transformed Beliefs aia! تIدaتalرابتخا‎ 


آشناء عملية الارتداد ‏ يتبنى الأشخاص مدى من الاستراتيجيات السلوكية التي 
تهدف إلى زيادة الأمان ‏ والوقاية من الارتداد » وزيادة الضبط. على سبيل المثال » تعمل 
العلامات الشائعة المرتبطة بالارتداد المبكر عى الشك واليقظة : الانسحاب والتجثب : 
تعاطي المواد والمخدرات. ومع ذلك » فإن سلوكيات الأمان هذا ريما تنتج عن إسراع 
الارتداد ء لذا نثبت معتقدات الفرد التي تتعلق بالعجز »او الارتداد الذي لا مرمنه. 


إن التجارب السلوكية تقدم منهجية مثالية للتدخل أثئاء هذه العملية. كما 
أن التجارب السلوكية تمكن الفرد من تحقيق التغير السلوكي ( مثلا : تطبيق مهارة 
مجابهة ) ؛ والذي ينتج عنه التغيير المعرة ( المعتقدات التي تتعلق بالذات والمريض ). 
يمكن إجراء التجارب السلوكية داخل الجلسات : أو بين الجلسات. علاوة على ذلك › 
فإن التجارب السلوكية يمكن أن تتدرج وفقا للصعوية. أثناء العلاج السلوكي المعر 
لدوقاية من الارتداد يتم استهداف التجارب السلوكية 4 تنمية اتسلوكيات البديلة 
التي يتم ممارستها عبر هدد من المواقف تبدأ من التدريب داخل الجلسة » إل التطبيق 
بين الجلسات و الحياة الواقعية. و2 هذا المثال › فإن المعالج يبدا بالمعتقد القائل " إذا 
لم أتحكم به أفكاري › فسوف تسوء حالتي " . ومع تحويل العميل هذا إلى "ذا ما 
استطعت تجاهل الأفكار غير المطلوبة › قسوف تتحسن حالتي". 

فضي أثناء تطبيق وممارسة التدخلات السلوكية ء تم تعزيز التغيرات من خلال 
مراجعة وفحص محتقدات الفرد يما يتعلق بائضبط » والوصمة » الخجل والخوف 
المرتبطة بالمرض. يهدف العالج إلى عساعدة العميل على استخدام معلومات جديدة يتم 
اكتسابها آثتاء التدخل » وضعها حتى افتراضات موجودة مسبقا تتعلق بالمرض › 
مقارنة بالمعتقدات التي تم اختبارها آثناء العلاج. 
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Conclusion abid 


مازالت هناك تحديات جسام أمام المعالجين والباحثين على حد سواء. إن الأدلة 
على العلاج السلوكي المعرے بث الوقاية من الارتداد محدودة إذا لم يخصص العلاج 
السلوكي المحربك للوقاية من الارتداد. نحن تعلمنا الكثير عن الوقاية من الأرتداد من 
خلال قصص الشاركين. فقد وضعنا تحديدا مشكلات هامة 2 علاقتها بالتكيف 
الأنغمالي لخبراتهم. ويالنسبة لكثير منهم فإن هذا يرتبط بمشاعر الخوف من التكرار» 
الخجل من الذهان » مشاعر النقص وعدم الأحقية. و2 هذا السياق ء يمكن فهم الارتداد 
على انه مصدر رئيسي للتهديد والصدمة الجرحية. لقد كان واضحا عند المواجهة 
بإعادة التكرار الفوري آن كثيرا من المشاركين قد شعروا بأتهم مفمورون باندفاع 
الانفعال وأن مصادر المساعدة ( مثلا : الأسرة » الآأصدقاء » والخدمات ) اصبحت مصادر 
تهديد ( مثلا : الخوف من الرفض . خيبة الأمل آو الإيداع به المستشفى ). وب تقديم 
تدخل يقوم على الصياغة مركز › وله وقت يعتبر تحسنا هاما 4 خبرات الخدمات 
لديهم ب ذلك الوقت. 


ومع ذلك ١‏ فإن القابلية للارتداد تظهر بل مشكلات تنظيم الوجدان السالب › 
المشكلات 4 تشكيل العلاقات مع الآخرين ( ومع النفس ) » والمشكلات بج إدراك 
والاستجابة الإنتاجية للتغيرات 4 الحالات العقلية. هذه القابلية لا يمكن مخاطبتها 
4# العلاج النفسي الذي وصفناه. لذا » قمنا حديثا بإعداد العلاج البيئشخصي 
المعر 2006(2 GB umiey & Schwannaver,‏ ) الذي يقوم على خبرتنا السابقة التي 
وصفناها من قبل ( 2003 ,.له اع لإعلصا ) : ويهدف هذا اتعلاح إلى تعزيز 
المشاركة بے الخدمات والسعي 2 طلب المساعدة » وتقليل القابلية للارتداد » وتيسير 
التعا2 الاتفعالي وإعادة التنظيم الشخصي 2 الذهان المبكر. لذا فإن هذا المدخل يهتم 
بشكل واضح بالتركيز على الوجدان » معتمدا على الفهم النمائي القائم على 
العلاقات البينشخصية لتنظيم الوجدان كوسيلة لتعزيز التعا الانفعالي والوقاية 
من الارتداد (2011 ,رع Gum‏ ;2010 ,.اھ Guney e1‏ ). هذا ادخل یرکز 
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على وجه الخصوص على التكيف الانفعالي » مع التأكيد عفى الآتي : (1) ات 
الخجل : الإذلال ؛ والخسارة والوصمة » (ب) استراتيجيات المجابهة بما بل ذلك التجنب 
+ والنقد الذاتي »( ج ) السياق البيتشخصي والنمائي. 

تؤكد المشاركة على تنمية خط زمني › يقوم ببناء خبرات الذهان ( أو الإيداع 
للعلاج ) : أحداث الحياة » والمجابهة » والدهم الاجتماعي. إن تنمية الخط الزمني يعكس 
بشكل طبيعي العلاقة بين هذه المجالات ويوضح مجالات المرونة والقابلية الرئيسية. إن 
التصور التخطيطي للخط الزمني يمكن من التأمل ٠‏ التنمية الروائية › والموافقة 
المشمتركة على أولويات العلاج › والتي تواجه استخدام استراتيجبات التغير 
البينشخصي والسلوكي والمعرية. إن مدخلنا يركز على التعاب الانفعالي والوقاية من 
الارتداد كنتائج أولية مشتركة : وتنزع تأكيد العلاج السلوكي المعرة التقليدي 
نلذهان على التوتر المرتبحل بالأعراض الموجبة. ففي حين أن العلاج السلوكي المعر 4 
للاذهان يلعب دورا هاما وحاسما بے التخقيف من التوتر وتعزيز التعامل من الخبرات 
الدهانية » فإنتا نأمل فى أن العلاج البينشخصي المعرفى سوف يعزز الأداء البينشخصي 
والانفحالي كوسيلة للوقاية من أزمات أخرى ب2 الصحة العقلية ترتبط بالذهان. 
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الفصل الثامن 


العلاح السلوكي المعرفي لمخاطبة والوقاية 
من الصعوبة الاجتماعية في الذهان 
المبكر والناشئ 


The Problem ailsdûkı 


الذهان مرض المسنين من العامئين ء ويرتبط دوما بالنتائج الاجتماعية 
الضعيفة. إن ما يقل عن 50 / من الناس ذوي الذهان الوجداني يحققون تعافيا 
Harrison et al., 1996; Hafner & an der Heiden, 1999 ) uel!‏ (« . 
وان 10- 20 ۶ من الناس يمودون إلى العمل التتافسي على الرغم صن ان الغالبية 
بعلنون عن رغبتهم 2 العمل ( 2001 ,.21 €1 M58٣‏ ). كما ان التكلفة الشخصية 
والاقتصادية لهذه الصعوبة الاجتماعية 2 الشيزوفرنيا كبيرة › حيث إن حياة الشباب 
يحدث فيها اضطراب ب4 مرحلة حاسمة من التمو ؛ ونتيجة لذلك » يظل كثير منهم 
ل كفاح خلال فترة طويلة من الزمن لتحقيق المحالم الرئيسية بلغة الإنجاز الشخصي 
والأدوارالإجتماعية ( !2001 Weirsma et al, 2000, Lenior et al,‏ (. 
والتقديرات الحالية لتكلضة الإنتاج المفقود بسبب البطالة والتغيب عن العمل المرتبط 
بالشيزوفرنيا وصلت إلى 3.4 مليار جنيه إسترلينq‏ ) ,pضK0ap‏ & Mangalore‏ 
7 ). تشير درامسات المتابعة طويلة الأمد إلى أن النواتج الاجتماعية الضعيفة مط 
الذهان تظهر مبكرا ء وتصبج ثابتة » وترتبط ارتباطا وشثيقا بالتهج الاجتماعي طويل 
لامد ( 2010 ,.لھ ۴0۷٤۲ ٤‏ ). فقد اوضحت خدمات التدخل المبكرة وجود نجاح 
ملحوظ به تحسين النواتج الاجتماعية 4 الذهان بل مرحلته الأولى » وذلك من خلال 
تقديم الإدارة التوكيدية للحالة ‏ والتدخلات الداعمة من خلال التوظيف. ومع ذلك 
»على الرغم من تقديم هذه الخدمات › إلا أن نسبة كبيرة من الحالات تظل إلى حد 
ما - على حالتها من الصعوية الاجتماعية ( 2009 ,.[ھ e٤‏ اا ۴٥W‏ ). إن استھداف 
مشل هذه الحالات التي تظهر علامات مبكرة على التعاے الاجتماعي المرجأ بل بداية 
الذهان باستخدام العلاج السلوكي المحرية قد تكون طريقة هامة لتحسين فعالية 
التدخل المبكر » وقد يكون موضوعا رثيسيا تلبحث المستمر. 


من الشائع أن معظم مشكلات الصحة العةلية الحسادة والمزمنة لدى ذوي 
الصعوية الاجتماعية تبدأ & المراهقة ‏ حيث توجد الصعوية الاجتماعية قبل استهلال 
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آوبداية الذهان. ومن بين كل الأمراض العقلية المزمنة والحادة » تظهر 75 بين سن 
»alg.( Kim- Kohen et al., 2003, Kessler et al, 2005 ) lala 25-15‏ 
أوضحت العديد من الدراسات الإستعادية أن امرض العقلي الحاد يسبقه به الخالب 
انحصار.اجتماعي ؛ يصبج 4 الغالب ثابتا » وأن هذه الصعوية الاجتماعية مؤشر على 
المسلك طويل المدى تلاضطراب ( 2010 ,.۵1 e۲‏ 6۲ا۴0 ). هناك ما يقرب من 3⁄ 
إلى 5 > من المراهقين لديهم مشكلات ي الصحة العقلية ترتبط بالصعوبة الاجتماعية 
K1M ¬ )ohen et al ., 2003(‏ ).اما الشبابالمعرضون لخطرالصعوية 
الاجتماعية طويلة الآمد : فتظهر عليهم علامات الائحصار الاجتماعي مع أعراضص 
ذهانية منخفضة المستوى ١‏ واضطراب سلوي اتفعالي ويصحبه غالبا مشكلات تعاطي 
المسواد والحساق الأذى بالمذات والآخرين ). على الرغم من النتائج الضعيفة وتكلفة 
الاضطرابات التي تؤدي إلى الانحصار الاجتماعي ؛ قإن الشباب الذين يعانون من هذه 
المشكلات لا يسعون بلا طلب العلاج. توجد حالات معقدة كثير 4 مجالاث الحرمان 
الاجتماعي » ول خدمات اترهاية المحلية وصعوبات التعالم ‏ ومن المتمارف عليه الآن أن 
هناك فجوة بے تحديد والتحكم 4 مشكلات الصحة العقلية لدى الشباب. 

هناك حاجة إلى مداخل جديدة للكشف والتدخل للوفاء بحاجات الشاب ذي 
الصعوبة الاجتماعية والذهان. وج هذا الفصل »نحن نعلي من شان ونوضح الأساس 
المنطقي للعلاج السلوكي المعرة لتحسين الصعوية الاجتماعية بين الأفراد ذوي 
اضطراب الذهان المبكر والتاشئ » ونوضح الإجراءات مع الإشارة إلى دراسة حالة توضح 
إمكانية الاكتشاف المبكر واستخدام الأساليب لخاطية السمات الرئيسية للمشكلات 
الموجودة لدى الئاس ذوي اضطراب الذهان المبكر. 
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الخصائص العنية تلمد خل السذوكي المعرة متعدد النظم : الحاجة إلى 


طريقة 2 الممارسة النظامية والتوكيدية لإدارة الحالة 4 تقديم 


العلاج السلوكي المعر زالتعا2 الاجتماعي 

يعيش الشباب الذين لديهم مشكلات الصعوبة الاجتماعية بلا أمل دائما »ومن 
الصعب المشاركة 4 البرامج ؛ ولديهم مدى واسع من مشكلات الصحة المقلية ٠‏ 
وديدنهم هو اسلوب الحياة الذي يتسم بالانسحاب الاجتماعي. اسلوب الحياة هذا ريما 
ببقي عليه ويصبح مركبا. من خلال الحرمان الاجتماعي والاتجاهات السالبة من قبل 
الآخرين. لكي يخاطب المعالجون هذه المشكلات بفعالية : فإنهم ب حاجة إلى الأعداد 
الجيد للحمل بطريقة مرنة تدمج العلاج الس لوكي المعرية مع الوعي بالصياغة 
والتد خلات متعددة النظم » وهذا قد ينطوي على مخاطبة اتجاهات الآخرين مثل أفراد 
الأسرة والمتخصصين الآخرين 4 السياق متعدد النظم »والممارسة التوكيدية لإدارة 
الحالة. فإن هتا المدخل على وجه التحديد » يحتاج المحالجون إلى الاعتماد على 
الأساليب فدارة والسيطرة على الاكتثاب والقلق والآعراض الذهانية. وب المقدمة تاتي 
الأساليب المستخدمة لتعزي زالأمل والدافعية والتنشيط ١‏ ,ڪي والتجسارب 
السلوكية. ومع ذلك › فإن خبرتنا تتمشل ج أن أسلوب الحمل التقليدي ڪمعالج 
إكلينيكي يستخدم العلاج السلوكي المحعربك ليس كايا لإحداث التغيير بين الأفراد 
الذهانيين » وذوي الصعوبة الاجتماعية الحادة. 


فقد لاحظنا أن المكاسب ! ة بلغة خير الأمل ود 
على الذات والآخرين لدى الشباب تحدث نتيجة لتحقيق الشخص تغيرات ذات معتى £ 
حياته أو العمل نحوها ؛ بما 3 ذلك العلاقات مع الآخرين ؛ والعمل » والتعليم 
والأنشطة الاجتماعية القيمة۔ ولتحقيق ذلك على عكس الخلفية الماضية من 
الانسحاب الاجتماعي والتمييز الاجتماعي يعتي أن عل المعالجين 2 العلاج السلوكي 
امرك أن يكونوا مستحدين لتبني ممارسات قرتبط بإدارة الحالة » بما به ذشڪ العلاج 


زالمعتقدات الموجبة 
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التوكيدي 2 المجتمع المحلي »التعليم المدعم ؛ والعمل » والعمل متعدد النظم ودمج 
هذا مع الممارسة اتسلوكية المعرفية. إن محور تركيز هذا الفصل يتصب على إعلاء 
شأن الأساليب للمعالجين ب4 العلاج السلوكي المعرة ‏ وليس موضوعنا ل هذا الفصل 
أن نتحدث عن المداخل الأخرى تفصيليا أو بعمق. ومع ذلك » تجدرالإشارة إلى آن 
المداخل المنظومية يمكن أن تتم بفعالية العلاج السلوكي امهرب » خصوصا مندما 
يكون العميل جزء من النظام المعقد. على سبيل المشال » ريما يشجع أفراد الأسرة - 4 
بعض الأحيان - على الانسحاب نتيجة لخوفهم من الارتداد : وج هذه الحالة فإن بعض 
المقابلات او اللقاءات الأسرية لخاطبة هذه الاتجاهات قد تكون هامة 4 خلق سياق 
للتعبير. والأمر كذ لك أن بعض المتخصصين ريما يعوقون دافعية الفرد للتغيدر. 
وبالتالي » ينبخي هنا الحديث مع المتخصصين الآخرين لضمان تقديم رسالة التغيير 
والأمل. كما آن اتجاهات مقدمي التعليم والزملاء 3 العمل واصحاب الأعمال قد 
تحدث عوائق اجتمامية حقيقية للضرص المتاحة للأفراد. ومن ثم فإن المقابلات أو 
المكالمات التليفونية للمساعدة على إتاحة الفرصة أو دعم صاحب العمل ١او‏ مقدم 
التعليم قد تكون كافية لجعل الفرصة الاجتماعية مفتوحة. 

من المهم أن المعالج السلوكي المعرة الذي يركز على التعابة الاجتماعي يكون 
قادرا على صياغة هذه الأنواع من العوائق » ويتخذ خطوات للتغلب عليها. إن تبني 
مدخل منظومي يمكن أن يساعد المعالج / الأخصائي على تبني استراتيجيات فيما 
يتعلق بالنظلم الأوسح لدى العميل التي يمكن أن تيسر تقدم العلاج السلوكي المعرط أو 
الحلاج اللضفسي للاختيار. لم يتم اقتراح المحرفة التفصيلية عن العمل متعدد النظم ٠‏ 
ولكن من المفيد للمعالج آن يكون هو الشخص محل الثقة للعمل 2 البيوت وتقييم 
علاقات مع الآأسر» ومع المتخصصين وأصحاب الأعمال ومقدمي التعليم الآخرين. إن 
اساس الآفكار النظامية والعمل 4 سياق فريىق مبدح متعدد النظم تتقديم الدعم 
يساعد ب4 هذا العمل ويقدم الأساس والسياق للعلاج السلوكي المعرة لتعزيز التعا2 
الاجتساعي. إن تبني إدارة الحالة أو مدخل دعمي للعمصل قد يعني زيارة الشخص ب 
البيت ١وإقامة‏ علاقات مع أصحاب الآعمال أو مقدمي التعليم لخلق الفرصسة 
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الاجتماعية. كم بعد ذلك » فإن التجارب السلوكية واساليب إدارة الأعراض السلوكية 
المعرفية ربما تركز على مساعدة الشخص ج الإبقاء على الأمل والدافعية ؛ والإنجاز 
من خلال التغلب على الأعراض.حقيقة » فإن كثيراً من المعالجين فى العلاج 
السكوكى المعرفى » والذين يعملون فى الخدمات الصحية القومية فى سياق الذمان 
المبكر متعدد النظم أو فريق التوكيدية سوف يعملون بهده الطريقة. 


Research Evidence aıثûحيلli‎ aiدiyا‎ 


أوضحت التجارب البحثية التي استخدمت العلاج السلوكي المعرية للذهان 
مؤشرات واعية تلتاثير على الصعوبة الاجتماعية » حيث تم تقييمها ثانوية. 
كما آن المراجعة المنظومية تلدراسات عن العلاج السلوكي المعرة ب4 الذهان ؛ والتي 
أجراها ويكس ورفاقه .ا۵ ٩1‏ ع )لإ ( 2008 ) » توضح تاثير العلاج السلوكي المعر2 
على الصعوبة الاجتماعية ؛ حيث تم تقييمها كنتيجة ثانوية بمتوسط تاثير 0.38 


( 15 دراسة ) » على الرغم من عدم استهداف الصعوية الاجتماعية. ريما استطاعت هذه 
التدخلات تحسين النواتج الاجتماعية 2 مواجهة القصور التي تفرضها اضطرابات مثل 
الأعراض الذهانية ال 


ة ‏ الاضطراب الاتفعالي ؛ والقصور المعرفية. وهذا هام مثله بل 


ذلك مثل استهداف التعاك الاجتماعي 2 الذهان ؛ لابد من أخذ رعاية خاصة لتجنب 
الإفرامل ب التحفيز. ولقد أوضحت التجارب الإكلينيكية الماضية للتدخلات التي 
تهدف إلى تعزيز النشاط الاجتماعي بدون الوضع 4 الاعتبار الحساسة للذهان والقلق 
-أن هناك زيسادة 3 التمرض لخطر الارتداد : خصوصا بين الناس الذين مازالوا 
يظهرون أعراض الذهان ( 1997 Hogarty et al., 1974, Hogarty et al.,‏ {. 
هناك تأييد واضح من المراجهات المنظومية تلتجارب عتواثية الضبط لنوع معين من 
التدخلات المهنية - التموضع والدعم اتفردي Individual Placement and‏ 
DArke et al., 1999, Mueser et al., 2004 ) Support‏ ). التموضع والدعم 
الفردي فعال بج تحسين نواتج التوظيف ؛» ويقاء الناس 2 الخدمات. ومع ذلك › على 
الرغم من أن التموضع والدعم الفردي يعمل يبشكل جيد مع الأشخاص الذين تعافوا 
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من الأعراض إلا أن التحسيتات للأآفراد الذين لديهم أعراض متبقية خلل وظيفي 
ائفعالي » او تعاطي اللخدرات - متوسطة نسبيا » والتآثيرات على الأعراض متليسة 
Mueser ct al., 2004 )‏ (. من الممكن تحسين النتائج للتموضع والدعم الفردي من 
خلال استخدام العلاج السلوكي المعرك لساعدة الناس على تحديد وتتبع أهداف 
حياتية ذات معنى » ومخاطية الاضطرابات المعرفية والأعراض. من الممكن الإشارة إلى أن 
تدخل يدمج أساليب العلاج السلوكي المفرة مع آساليب الإدارة المهنية للحالة - 
للناس الدهانيين الذي يرغبون 2 العمل إلا أن لديهم بعض المشكلات المتبقية. إن شكل 
التدخل المحروض هنا يدمج أسائيب السلوكي المعرے مع مدخلي التوظيف المدعوم 
وإدارة الحالة : ويالتالي ريما يتغلب على هذه المشكلات. 


دراسة المجلس الطبي للبحوث لتحسين التعابة الاجتماعي 4 الذهان المبكر 
The ISREP MCR Trial Platform Study‏ 


استخدمنا دراسة المجلس الطبي للبحوث بالموافقة منهم ؛ وذلڪ من أجل إعداد 
المداخل متعدد الئظم للعلاج السذوكي المعرية الذي يخاطب التعابة الاجتماعي 
واليأس » مع إدارة الأعراض الذهائية والاضطراب الانفعالى » وقمنا بإجراء دراسة أولية 
لتقییم فعالیته ( 2009 ,.اھ e۲‏ ۲عاw٥۴‏ ).ارتکزالتدخل على تحسين السلوك 
الاجتماعي البنائي » مسع إدارة الحساسة للتوتر ‏ والقلسق الاجتماعي » والأهراض 
الذهانية ‏ والنتائج المحتملة للقصور المعرة. اشتملت الدراسة التي قمنا بها هلى 77 
مشارك » تطوعوا من الفرق الثانوية للصحة العقلية › لهم تاريخ من البطالة والتواتج 
الاجتماهية الضعيفة. الدراسة كانت عبارة عن دراسة عشوائية الضبط › حيث تلقى 
35 مشارك العلاج السذوكي المعرة + العلاج كالعادة ( إدارة الحالة ) ١‏ بينما تلقى 42 
مشارك العلاج كالعمادة فقط. تم تقييم المشاركين 2 الخط القاعدي والقياس 
البعدي ( 9 أشهربعد العشوائية ) ء وتم تقسصيمهم إلى الذهان الوجداني وغير 
الوجداني. أما التدخل فقد كان التدخل السلوكي المرب الذي يستهدف التعاية 
الاجتماعي › ويحتوي على 15 جلسة. تقدم ب3 9 أشهر. أما مقابيس النتيجة › فكانت 
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الساعات الذي يقضيها الفرض 2 النشاط " البنائي "و "الاقتصادي ".3 حين أن 
النواتج الثاتوية تتآلف من الأعراض والياس » واشتملت الوسائط على المعتقدات هن 
الذات والآخرين ؛ أعراض النمط الشيزوفروني : والاضطراب العصبي - النقسي. لقد 
وجدتا تأتيرات فارقة لدى الآفراد ذوي الذهان الوجداتي وغير الوجدالي » حيث أته 
بالنسبة للأفراد ذوي النذهان غير الوجداني أظهر العلاج السلوكي المعرة للتعابط 
الاجتماعي تفوقا ملحوظا 2 النتيجة 4 ساعتين أسبوعيا » كان الأفراد يقضوتها 4 
النشاط البئائي » والنشاط البنائي الاقتصادي. بالإضافة إلى ذلك تبين ايضا تفوقا به 


درجات مقياس المتلازمة السالبة والموجبة › والتواتح الثائوية الأخرى. أما ب2 التحليل 
الاقتصادي للصحة 2 التجربة الاستطلاعية ارتبط العلاج السلوكي المعرة للتعا2 
الاجتماعي بمكاسب كبيرة على الذكاء الانفعالي ؛ مقارنة بالعلاج كالعادة 
( 2009 ,.1ھ Bart e‏ ). وهذا يشير إلى آن التدخل ذو فعالية عالية. أوضحت نتائج 
عامرن من المتابعة عن وجود فوائد واضحة فى نسبة الئاس الدين اشتركوا ب العمل 
مدفوع الأجر : 25 لمجموعة العلاج السلوكي المحرة مقابل عدم توظليف أي فرد من 
أفراد المجمومة الضابطة. ما اظهرت النتائج تأثيرا للعلاج النفسي على اليأس ؛ حيث 
كان حجم التاثير 0.6 › وتأثيرا على المعتقدات الموجبة عن الذات والآخرين. فقد 
وجدت أن التغيرات 2 المعتقدات الموجبة هن الذات كانت وسيط للتغيرات ب4 الئشاط 
لدى مجموعة العلاج النفسي. 


الأدلة الحالية عن التدخلات الفعالة لخاطبة الصعوية الاجتماعية 
الذين هم ل بداية المرض العقلي الحاد - محدودة جدا ( 2010 Fowler et al..‏ (. 
ولكن نوع التدخل الذي تم اختياره 4 دراسة تحسين التعا4 الاجتماعي 2 الذهان المبكر 


من الممكن تطبيقه. بإيجاز» فإن العلاج السلوكي المعر واعد ب2 تحسين التعاك 
الاجتماعي لدى الأفراد الذهانيين و الوقاية من استهلال الصعوبة الاجتماعية به 
مرحلة مبكرة من الاضطراب » ونحن ال 


يم بإجراء هذه التجارب. 
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التجارب المستمرة والمستقبلة 
Future and Ongoing Trials‏ 


يتم التخطيط تسلسلة من التجارب فنحن الآن نقوم بتجرية استطلاعية عن 
التدخل الذي يستهدف تحسين الأداء الاجتماعي لمرضى الذهان المبكر الذين يستمرون 
2 إظهار دليل على الأداء الاجتماعي الضعيف بعد السنة الأولى من العلاج داخل خدمة 
التدخل المبكر. هذا المدخل سوف يستفيد كثيرا من الأساليب المستخدمة ي تجربة 
تحسين التعاة الاجتماعي ب الذهان المبكر » ولكن سوف يضيف مكوتات العلاج النفسي 
لمخاطبة مشكلات القلق الاجتماعي »والتي تعرف انها منتشرة 4 الذهان الميكر؛ 
وترتبحل ارتباطا وثيقا بالنتيجة الاجتماعية. كما أنتا تقوم بتجارب اوثية لاستخدام 
المدخل ب مرحلة مبكرة للوقاية من الصعوبة الاجتماهية لدى الأفراد امعرضين لخطر 
الحالات العقلية » ومتلازمات الصحة العقلية المعقدة ثدى الشياب. 


استخدام الزمن كنتيجة اولية 
Time use as the Primary Outcome‏ 


إن السمة الرئيسية للدراسات بل هذا المجال هي التركيز على التعابة 
الاجتماعي كنتيجة أولية › ويهرف إجرائيا بالزمن أو الوقت الذي ينخرط فيه 
الشخص بے نشاط بنائي. إن اتهدف الرئيسي من تد خل التعابة الاجتماعي هو مساعدة 
الشخص 2 إدارة المشكلات المستمرة التي قد تشتمل على سرعة التاثر بالأعراض 
الذهانية ؛ الاضطراب الاتفعالي » والقصور المعربة ). بحيث يمكنهم من تحسين مقدار 
الوقت الذي يقضونه بل النشاط ذي المحنى. قد يشتمل هذا على العمل والنشاط 
التعليهي » ولكن أيضا المهام المنزلية والتشاط الاجتماعي التطوعي ا يتم تعريف آدوات 
التقييم للصعوبة الاجتماعية ب الذهان بشكل دقيق »ولا تخاطب بالضرورة نفس 
الأبعاد كما 2 المشساركة ے النشاط الاقتصادي أو الاجتماعي. فقد وجدنا أن من 
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المفيد تعريف التعاة الاجتماعي على آته مقدار الوقت الذي يقضيه الشخص بط 
النشاط الاجتماعي البنائي » أو النشاط الاقتصادي البتاتي. هناك إدارة تقييم جديدة 
لهد! الفرض وهي مقياس استخدام الوقت » والذي أعده مكتب الإحصساء القومي 
.)Sh 01, 2006 (‏ بالإضافة إلى الوقت المنقضي بي العمل والتعليم » فإن المذكرات 
التي تستخدم ب الوقت والمقابلات تؤدي إلى مدى واسسع من الإتتماج الاقتصسادي 
والأنشطة الاستهلاكية التي تحدث خارج الاقتصادي مدفوع الأجر ( ,إصاطورمG‏ 
1 ). هتاك دراسة حديثة أظهرت أن مقياس استخدام الزمن حساس للتغير :وله 
درجة جيدة من الثبات مع المقاييس الشهيرة الأخرى لجودة الحياة » والأداء الاجتماعي ؛ 
إلا أنه اقل اختلاطاً مع أعراض الذهان ( 2009 ,ا۵ ۲ ۲٥اس‏ هتا). كماوجد 


المستخدمون و المهتمون انه مقیاس مفهوم بشكل مباشر. 


النموذج السلوكي المعرے للصعوبة الاأجتماعية 4 الذهان كتجنب 
A Cognitive Behavioural Model of Social Disability‏ 
in Psychosis As Avoidance‏ 


إن التعا الاجتماعي من الشيزوفرنيا غير مفهوم بشكل جيد » على الرغم من 
النظر إليه على أنه نتيجة رئيسية. لقد ظل محروفا لفترة من النزمن أن قضاء الوق ب 
عمل لا شيء قد يكون دافعا للصحة العقلية الضعيفة 2 الشيزوفرنيا ( & #۷18 
B0۷1, 1970‏ ). كما نعرف ايضا ان دفع الناس سريعي التاثر » الذهانيين إلى 
النشاط دفعا يمكن أن يزيد من الأعراض ( 1997 ,1974 ,ا e‏ yا٣102۹‏ ). هناك 
العديد من العوامل التي تلعب دورا به تعطيل التماة الاجتماعي ے الذهان ؛ وتشتمل 
هذه العوامل على وجود الأعراض الموجبة المستمرة ( الأوهام » والهلوسات ) والأهراض 
السالبة ( قلة التلذذ » وقلة الدافعية ) ء القصور المحر وعدم التئظيم » الاكتئاب » 
واتيأس ؛والقلق الاجتماعي › والمعتقدات السالبة عن الذات ‏ والآخرين ٠‏ والمستقبل. 
نحن لا نعرف سوى القليل عن كيف أن اتعوامل المختلفة تتفاعل لتؤثر على النشاط. 
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إن أتساط النشاط المتخفض »والاتسحاب الاجتماعي :ال 


زإلصعوية 
الاجتماعية بين الذهانيين : من الممكن تمييزها على أتها انماط سلوكية وظيفية 
للتجنب. هذا التجنب ريما ينبشق من التنظيم الىداتي لخبرة الذهان » والوجدان » 
والحيرة » والحمل المعلوماتي. وبالتالي » قإن قلة الدافعية » وقلة التلدذ يمكن وصفهها 
على أتهما يعملان على الأقل جزئيا - كتجنب خبراتي انفعالي ومعربة. من لمكن 
النظر - ية الغالب إلى سلوك لتجنب والاتسحاب على آتها سلوكيات مان لإدارة القلق 
والأعراض الذهانية. من الممكن أن يقدم المد خل السلوكي المعربلة تحليلا مفيدا لكيف 
يكون التجنب بے قلب فهم المشكلات الذهانية » ولفهم ومعالجة المستويات المئنخفضة من 
النشاط الذي يميز الصعوية الاجتماعية. 


Primary Avoidance التجنب الأساسي‎ 


ريما يحدث التجنب الأساسي كنتيجة مباشرة للطريقة التي تظهر بها القابلية 
للذهان به سياق الضغوط اليومية. أن القابلية للذهان يمكن أن يمر بها القرد كڪحالات 
من الحيرة » والإشارة العالية ء والبروز» والتي يمكن أن تؤدي إلى حالات بفيضة من 
الحمل المحلوماتى. لذا مما يؤدي إلى الانسحاب. ب المراحل المبكرة من الذهان » ويين 
الأفراد الذين يتعافون من الذهان » فإن هذه الخبرات يمكن أن تكون دقيقة وتحدث قبل 
استهلال الأعراض الصريحة للذهان. وصح ذلك › فإن الوجود المستمر أو القابلية 
المستمرة للحالات الذهائية نتيجة للفترة الطويلة من عدم علاج الذهان » آو الصلاج 
الجزئي له » مصحوبا بخبرة الحمل المعلوماتي ريما يؤدي بشكل طبيعي إلى الانسحاب 
لمجابهة هذه الحالة السامة. تشير أيضا النماذج المعرفية الحالية إلى ان خبرة البروز 
والحيرة المعرفية يمكن أن تؤدي على القلق » حيث ترتبط بشكل عشوائي بالموافف 
البيئية وبالحالات الداخلية والأخيلة ( 2011 00۲١,‏ ). هذا الحمل الانفعالي السام 
يمكن أن يؤدي إلى تجتب انفعالي وسلوكي ء ومعر2. أما التعارف بعد الذهان » فريما 
بتطلب إذا تكيفا جديدا مع البيئة » والتغلب على أنماط التجتب. وقد يحدث هذا بشكل 


طبيعس مع المشاركة › حيث يكون الذهان قصير الأمد. ومع ذلك 2 هذه الحالات ذات 
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الذهان الدائم ؛ آو حيث توجد مستوى منخفض من القابلية ؛ فإن التجنب اترثيسي 
يجب الإمساك به » كما ينبغي أن تساعد المداخل إلأخرى ب إدارة والسيطرة على 
الحمل المحلوماتي والقلق. يحتاج العميل إلى المساعدة لاستكشاف العالم »وك الوقت 
نفسه يتعلم إدارة والسيطرة على الخبرات الشاذة » ومجابهة مشاعر الحمل المعلوماتي. 
كما أن الاستراتيجيات التي تساعد الفرد على تطبيق وتزع الكوارثية من الخبرات 
الشاذة والحيرة قد تكون هامة أيضا. 


Secondary AÃVoida1ce التجنب الثانوي‎ 


من الأهمية أيضا إدراك أنه قد يكون هناك أنماط ثانوية من التجنب تنشا من 
العمليات 2 الاكتئاب والقلق الاجتماعي » وهي اضطراب مصاحبة ثلذهان. ايضا ريما 
يؤدي اليأاس والمعتقدات شديدة السلبية عن الذات والآخرين والعالم _ إلى أنماط 
سلوكية من الانسحاب مماثلة للاكتناب المزمن. وعلاوة على ذلك ؛ فإن القلىق 
الاجتماعي غالبا ما يحدث بلا الذهان ويحتاج إلى أن يتم استهدافه مباشرة. وة حالات 
عديدة ‏ ريما يوجد القلق الاجتماعي والاكتئاب لضترات طويلة كاضطراب مصاحب 
للمشكلات الذهانية. هذه المشكلات به حاجة إلى إن يتم التغلب عليها » ولابد من تعلم 
استراتيجيات يمكن أن تساعد الفرد عل التكيف والتعامل مع الشواذ بطريقة تمكنه من 
أن يحيا حياة ذات معنى. إن تواقج الإجراءات المفيدة ب التغلب على التجنب بط 
الاكتناب والقلق الاجتماعي قد تكون وثبقة الصلة به الذهان. 


إن الأساس فى ذلك هو الصياغة السدوكية المعرفية التي تقيم المشكلات 
الموجودة » ومخصوصا المشكلات التي تكون لدى المرد عند قيامه بالنشاط. من الممكن بعد 
ذلك تحديد طبيعة التجنب والإمساك بأسلوب منظومي غالبا ما تكون المشكلات 
معقدة ء وقد تنطوي على تدخل متعدد امستويات. 


العلاج السلوكي المحر2 للتعا2 الاجتماعي 
Social Recovery cognitive behavioural Therapy ( SRCBT )‏ 


يستخدم تدخلنا مجموعة مركزة من الإجراءات العلاجية الخاصة ؛ قمنا 
بوصف معظمها ب2 الأدلة الموجودة للعلاج السلوكي المعر2 للذهان ) Fowler el al.,‏ 
French & Fowler, 2004‏ ,1995 ).الشيء المهیمن بین هذه الإجراءات هو 
إجراءات التقييم لتحديد الأهداف الشخصية ذات المعنى » والمشكلات الرئيسية الموجودة 
٠‏ الأعراض والاضطرابات › الأساليب للمخاطبة التقييمات السالبة للذات والآخرين » 
مخاطبة التنظيم الذاتي للآعراض الذهانية ( بما 2 ذلك التدريب على استراتيجيات 
المجابهة ) » وتحسين النشاط الاجتماعي. كما أن هذا المدخل يعتمد على المداخل 
السلوكية التجريبيمة لإدارة القلق الاجتمامي ( 1999 ,8018۲ ) ؛ والاكتشاب 
Beek e) a, 1979(‏ ). إن ائسمة الجديدة لهذا العمل تنطوي ملى التركيز 
الأأساسي على التعا الاجتماعي ( معالجة الأعراض › حيث تمثل عوانق للتعاي ولكنها 
ليست الأهداف الرئيسية  )‏ ودمج دور المعالج مع أدوار إدارة الحالة. على سبيل المثال » 
طلب من المعالجين تبني أسلوب تواصل توكيدي يفوق أسلوب الأخصائي » حيث إن 
معظمهم يزور الناس س4 البيوت أو محال العمل لتنفيذ أو إجراء التجارب السلوكية. 
ويالتالي يتم تشجيع المعالجين على تبني مدخل برجماتي ‏ ومدخل لحل المشكلات 
لمساعدة الناس ب التغلب على المشكلات ذات الصلة بالعمل ‏ باستخدام أساليب ترتبط 
بالتدخلات المهنية للتموضع والدعم الفضردي ؛وهذا ينطوي به الفالب على عمل 
مقابلات مع الأفراد 2 أماكن العمل والتعليم ومناقشة المشكلات 2 مقابلات مشتركة 
مع مقندمي الأعمال والتعليم واتعميل أيضا. سوف يتلقى المشاركون ما يزيد عن 24 
جلسة من العلاجي السلوكي المعرة للتعاب2 الاجتماعي خلال فترة 12 شهرا. فقد 
قمنا بتعديل واختبار الأدوات لتقييم الالتزام والكفاءة لدى العالح تتقديم هذا التدخل 
كجزء من دراستنا الاستطلامية. 
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نحن هنا تقدم توضيحا لاستخدام هذا التوع من المداخل به حائة معرضة لخطر 
الحالة العقلية AR ۸ MS ) A Risk Mental Sta¢‏ ) »وقد مرت بحدث ذھائی : 
وأصبحت انسحابية تماما. هذه الحالة توضح نقاط الكشف والتدخل المبكرة بالإضافة 
إلى الأساليب للخاطبة الصحوية الاجتماعية متى ظهرت. 

بدات ليسلى 6516۷ 4 المرور بخب رة الصعويات عندما كاتت ج الجامعة. فقد 
كانت توصف بوجه عام على أنها هادئة » ولكن لديها عدد من الأصدقاء تثق بهم » 
كما أن لدبوا أسرة اق إلى اخرادها عندما تبتعد عنهم. ليس هناك شي» يکن ان 
نضع عليه ملاحظات خاصة ‏ خلفیتها » فقد کان ڪل من يقابلها بصفها بانها 
هادنة » على الرقم من ان هذا لا يمثل مشكاة. المشكلة الوحيدة ه ي انها تتبع تظاما 
غذائيا «عينا + فترات الضغوط » وقد يكون هذا النظام حادا » عل الرفم م ن أن الأمور 
تعود إلى ما كانت عليه عندها تذهب الضغوط. 


سرت الأمو ر بشكل طبيعي بلا الجامعة » إلى أن انتهت علاقتها مع شخص فابلته 
الجامعة » فقد عايشت القلق خوفا من أن يفضح هذا الشخص علاقتهما وما فعلا 
معا بين زملاءه » ولذات اتصلت به وطلبت منه ا۷ يتحدث عن شيء من هذا القبيل. 
واثناء المحادثة »قال لها أنه ' سوف يضع بعض الأشياء على الفيس بوك ".شعرت 
ليسلي بالقلق الشدید عتدما قال ذلك » خشية ان يضع بعض ما كانا يفعلاء ب 
الأوقات الحميمة علس الانترنت - اذا ذكرالضيس بوك ؟ لم تستطع الحصول على 
دليل على ذلك » ولكن اتصلت به مرة أخرى لتواجهه. أنك رالشاب حتى التفكير 4 
ذلك ١ال‏ أنها اصبحت أكث رقاقا. وجدت ليسلى صعوبة ل التر كيز ي دراستها » 
وعادت إلى البيت من الجامعة لتقضي بع ض الآوقات م عأسرتها . شعرت الأسرة بالقلق » 
واخذوا ليسلى إلى الطبيب » وأثناء فحص الطبيبة لها ء شعرت بان الأمر حالة صن 
الا كتئاب تسبيت ب الضغوط عند تركها للييت » وانتهاء العلاقة » واعطتها الطبيبة 
ادوية مضادة للاكتئاب. شجعت الطبيية ليصلي على أن تاخت أسبوعيا إجازة ثم تعود 


إلى الجامعة بعد ذلك لتستأئف دراساتها . 


بدأت تشع ر ليسلي بالتحسن 2 البيت ولا تشع ر بالقلق : على الرغم من انها 
كانت تقضي معظ مآوقاتها داخل البيت م عآسرتها »ولا تخرج إلا فادرا كما كانت 
أبضا تقضي وقتا طويلا آمام الانترنت بحا عما إذا كان هتاك شيء عنها : على الرقم 
م نآتها استطاعت طرد هذه الأفكار عندما كانت مع اسرتها بعد أسبوعين من البقاء 
س ع الأسرة » رأ ت أن تعود إلى الجامعة لتستانف الدراسة. شعرت ليسلى بالقلق من أن 
قتصبح متوترة وتعاني من الضغوط عند العودة إلى الجامعة :ومع ذلك لم تذكر هذا 
لوالدییا ' . 

هذه نقطة مهمة للغاية للتدخل » حيت إن ليسلي مازالت مرنة » ولديها القدرة 
على التفكير ل » وتحدي معتقداتها. فقد بدات 2 تقليل تواصلها الاجتماعي ‏ 
وشبكتها الاجتماعي » ولكن هذه الشبكة مازالت معافاة. وبوجه عام ؛ من السهل الإبقاء 
على الشبكة الاجتماعية بدلا من محاولة بتاء شبكة جديدة. إن ليسئي مازالت مسجلة 
الجامعة » وتريطها بأسرتها واصدقاثها روابط قوية : ومن المهم الحفاظ على هذا . 
كما أن استراتيجيات الكشف المبكر لتقديم التدخلات عند هذه النقطة هام جدا ؛ على 
الرغم من ان ليسلي لا تنطبق عليها معايير الخدمات الأولى لأحداث الذهان. ولسوء 
الحظ فاتتها هذه المرحلة. 

عندها عادت ليسلي للجامعة التف حولها الأصدقاء » يسألونها صن حالها ٠‏ 
ذكرت لو مآنها كانت تعائني من الحمى » وكان عليها ان تستريح بع ض الوقت » 
صدقها الأصدقاء ل ذلك . ومع ذلك » عند الخروج من قاعة المحاضرات » رت صديقوا 
السابق يضحك مع بعض الأصدقاء غ رواق » ويدأت تفك ر انه يخب رهم عما فصل 
معها وعن الفيديوهات الصورة. هذا التفكي راستحوذ عليها طيلة اليوم ء ولم تستطيع 
التركي زه دراستها » وقضست الليلة تبحث على الإنترنت لترى ما إذا كانت هناك 
فیدیوهات عتها . 

كان من الصحب على ليسلي الخروج » واستحوذ عليها الهم خشية أن يكو ن أحد 
قد لا حظ ما إذا كانت هناك اشياء عنها " ويهذا أصبحت نيسلي معزولة عن الأصدقاء 
»وعادت إلى البیت مرة اخری. اخذتها اسرتها إلى 1 ة التي احالتها الى خدمات 
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الصحة العقلية » كان على الأسرة أ نتأخت موعد؛ للتهاب إلى وحدة الصحة العقلية. 
واشتد بليسل ي القلق خشية أن يكو ن أحد قد رأى الفيديو وتعرف عليوا » فقد بدات ترى 
الناس ينظرون إليها عند خروجها ؛ وبعضهم يضحك عندما تم ر بجوارهم » وها - 
حسب اعتقادها - دليل عل وجود الفيديو. 

و النهاية ذهب بع ض أقراد فرق الصحة العقلية لرؤيتها ب البيت بعد تغيبها 
عن مواعيد العيادة عدة مرات » وقررو! انها تعاتى سن الذهان الناشن » وتم وصض عاذج 
مضاد للذهان » وتم تخصيص معالج ومدي ر حالة. كانت ليسل ي تناضل م ناجل 
الذهاب إلى الجلسات » حيث إن المعالج ليس لديه إلى وقت محدود » ولا يستطيع تقديم 
الجلسات إلا لذ العيادة. عرض مدي رالحالة على ليسلي مرات عديدة ان يوصلها إلى 
الجلسات » ولكنها لم تضتح الباب بسبب المشاع رالغامرة وامتمئلة ي أن الآخرين سوف 
يرونها وهي ا السيارة. قررت ليسلي وأسرتها تاجيل الدراسة وتبدا العام القادم» 
واستمرت ا العلاج الذي كان مضيد! ل الضوم ولكنه تسبب ل زيادة وزنها » وهذا ما 
جعلها ايضا تبقى ع البيت :لأتها اصبحت بدينة » واصبحت تاكل بشراهة حيث اصبح 
شيا تستمتع به » وهذا قد جعلها أك رانسحابية وإكثر عزلة " . 

هند إدارة التعا4 الاجتماعي » نحن نعرف أن هناك دليل يركز على إدارة الحالة 
القائم على التجاوز التوكيدي ؛ وأن هذا الدليل له فوائد. هذا الأسلوب من العمل 
القائم على التجاوزيرتكز حول الشخص » كما آنه عملي ؛ ويتجاوز بشكل ذشط ؛ 
ويصسل إلى بيوت الأشخاص وإلى البيئات الأخرى. وينصب التركيز على التمابط 
الاجتماعي مقابل التعاب2 القائم على الأعراض ٠‏ ولذا يحتاج إلى أن يقدم 4 سياق بيئة 
أوسع » يسكن فيها الشخص › مفابل العيادة. وي حالة ليسلي ؛ نحن رى أهمية ان تكون 
لدى المحالج الرغية 2 أن يعمل باسلوب التجاوزالتوكيدي. فمن غير المحتمل أن 
ينخرط المحالجون الإكلينيكيون مع العملاء أو أن يبقوا على علاقة علاجية معهم » 


وهذا قد يرجئ من تقديم الحلاج المناسب » ويزيد من مستويات الصعويات الاجتماعية 
ی ج ب ؛ ویز ی جتماعي 
هبل استهلال التدخل. 
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إن اسلوب التدخل القانم على التجاوز التوكيدي تقطة بداية هامة للعمل مع 
الشباب الاتسحابيين الذين لا يرغبون ج المشاركة ولديهم ذهان. إلا أن من المفيد 
استخدام العلاج السذوكي المعرے مع هؤلاء الأشخاص. ينيغي ان يكون المعالج مرنا 
لكي يعمل بأسلوب التجاوز التوكيدي »› ويستخدم أساليب إدارة الحالة متی ڪان ذلڪ 
ممكنا ؛ حيث إن اسلوب الموعد لتلقي العلاج 2 العيادة قد لا يفيد مع الكثير من 
العمسلاء الانسحابيين الذين لا يرغبون 2 المشاركة » كما أن من المغيد إدراك آن 
الظروف الاجتماعية قد تكون عكسية ء وان هتاك نظم علاجية » وهناك عوامل أخرى 
تلعب دورا. 

كما أن التدخلات القائمة على نوع التوظيف هامة ؛ حيت إنها تعطي الناس 
الأمل ب إعادة المشاركة 2 العمل أو التعليم ؛ وهناك دليل قوي يؤيد هذا النوع من 
التدخل » حيث إن المفتاح الرئيسي هنا هو تقديم الأمل للأشخاص لاكتساب إماكن 
الحياة المجتمعية والعمل » والمكاسب العظمى تتمثل ب الإنجازات الاجتماعية التي 
يحققها الناس. ومع ذلك » فبإن أساليب العلاج السلوكي العربة قد تكون مفيدة 
وضرورية عندما تجعله الأعراض منسحبا ومغمورا لدرجة انه لا يستطيع أن يضطلع 
بمهام العمل. كما آن إدارة الحالة وممارسات التوظيف هامة أيضا حيث إنها تعترف 
بحقيقة العمل مع مجموعة تجد صعويات تعوقها عن تحقيق التقدم › وتشتمل هذه 
الصعوبات على الوضع الاجتماعي › المرض العقلي » الوصمة › البدانة ( زيادة الوزن ) » 
المشكلات ية العلاقات الا جتماعية. قد تكون آفراد الأسرة وأفراد الهيئة المتخصصة موائق 
ترتبط بالحماية الزائدة » والقلق بشأن حساسة الشخص. المفتاح هنا هو تقييم 
والاهتراف بوجود هذه المعوقات المنظومية التي تعوق تعا2 الضرد والعمل مع الشخص 
والنظام لتعزيز الأمل والتضاوض بشأن المسارات التي يمكن اتخاذها تلتغلب على هذه 
المعوقات. 

عند التعاصل مع الأفراد الذين لديهم تأخر ك التعا الاجتماعي بعد حدث 
اللذهان الأول » فإن العالج المعريے يستهدف الأفراد غير القادرين على تحقيق التعا 2 
الطبيعي مع الذهان. علاوة على ذلك ؛ هذه هي الحالات التي تنجح فيها تدخلات 


27 


التوظيف وإدارة الحالة. قد تكون المجموعة المستهدفة أكتر تعقيدا من الحالة الوصوفة 
أملاه» حيث قد تكون لديها أهراض ذهانية دائمة ومشكلات ثابتة 4 الانسحاب 
الاجتماعي. بالإضافة إلى ذلك قد تكون هند الحالات معقدة للغاية » وقد يصحبها 
اكتناب » وقلق اجتماعي ومستوى منخفض من الذهان › وحساسة للذهان » وصعوبات 
معرفية : وتعحاطي للمواد › وأذى للذات والآخرين. إن طبيعة المشكلات تتباين من حالة 
إلى أخرى. هذا التعقيد يوحي بالحاجة إلى تقييم وصياغة د 
للتعا2. 


س إعداد مدخل بنائي 


إن تقطة البداية تتمشل به فهم صعوية المشكلات ؛ وتنطوي الخطوات الأولى 
للتغلب على التجتب الانفعالي - على مساعدة الشخص ب2 هم وقبول الصعوبات التي 
لديه ‏ ويتم هذا العمل بجانب المحاولات الخاصة لنقل الأمل ؛ مع قبول أيضا المشكلات 
التي يواجهها الناس به كل المواقع الاجتماعية المرتبطة بالذهان. إن بث الأمل 2 
تضوس الئاس و المتمشل فى أتهم يستطيعون أن يحيوا حياة لها معنى ييسرعملية 
المشاركة ويعزز مشاعر القوة الشخصية › والدافعية للمشاركة. والخطوة التالية هي 
تعزيز النشاط وفهم المشكلات التي تنشان نتيجة الشاركة 4 نشاط اجتماعي معين ‏ 
على سبيل المثال التخلب على التجنب. إن فهم مشكلات قلة الدافمية ؛ والائسحاب 
الاجتماعي كأنماط وظيفية للتجنب هي الخطوة الأولى 2 التفلب عليه. وهذا هو 
الفرق الرئيسي بين المدخل السلوكي المعرلة ومدخل إدارة الحالة. إن عملية العلاج وهي 
حلقة التغذية الراجعة المستمرة بين التقييم » واتفهم ؛ والفعل. 


تقييم وصياغة مشكلات الشخصر 
Assessment and Formation of Individual Problems‏ 


تتمشل نقطة البداية ج تنفيذ آو إجراء تقييم لمشكلات الشخص 4ے السياق 
الحالي » مع اشارة خاصة إلى آتماط النشاط الموجود » وامشكلات التي تنشاً عن النشاط. 
وهذا يحدث بالتعاون مع أو مشاركة الشخص. فالتقييم يغطي الأعراض » والمعتقدات 
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الحالية عن الدات والآخرين »واليآس. كما يغطي أيضا الأنماط السلوكية مع 
الإشارة إلى انماط التجنب » وينطوي أيضا على الاختبار السلوكي للمشكلات التي يمر 
بها الفرد عند قيامه بالنشاط. كما آن التقييم ينظ ر أيضا إلى أهداف الشخص 
ودافعيته للقيام بالأدوارالمستقبلية » بالإضافة إلى الآمال والتوقعات. كما أن هناك 


أيضا مراجعة لتاريخ المشكلات الحالية ؛ مع دراسة المسارات إلى السلوك الحالى : وكيف 


تنشأ نتيجة للظروف » وكيف حدث قطع أو إعاقة للآهداف والآمال الماضية. 


إن العامل الهام ب4 صياغة المعوقات التي تعوق التعابي الاجتماعي لدى الأفراد هو 
التفكير 2 ما يعانيه الذهان بالنسبة لهم » حيث إن تكل شخص معتقداته الغريبة عن 
ما يعنيه مروره بخبرة الأعهراض الذهانية »وتناول الأدوية المضادة للذهان . وتلقي 
المساعدة من خدمات الصحة العقلية. هذد المعتقدات هامة ب4 فهم الالتصاق » حيث إنها 
تسهم بك مدى واسع من الانفعالات. على سبيل المشال ؛ إن الشخص الذي يعتقد أن 
الأشخاص الذين مروا بخبرة الذهان هم أكثر خطورة » ومن شم يصبحون أكثر قلقا 
بشأن غضبهم » ومشاعر التوتر والإحباط لديهم » وريما يتجنبون المواقف الاجتماعية 
خوفا من أن يلحقوا بشخص اذى. هته الأنواع من المعتقندات شائعة : ویری بيرشوود 
ورفاقه Birchwood et dl.‏ ) 2006 ) على آنها مهمة ل تنمية القلق الاجتماعي بعد 
حدوث الذهان. ففي هذا النموذج » تؤدي القيم القافية الداخاية لوصمة المرض العقلي 
- إلى الشعور الخارجي بالخجل › والغضب ؛ والقلق. 

" قام معالج ليسلي بقضاء وقت لا هم مشكلاتها من منظو رالصياغة ؛ وتحديد 
مشسكلاتها واهداذها .اوضحت ليسل ي انها مشغوة ؛ قلفة بشأن نش رالفيديو على 
الانترنت وأنها تريد العودة للجامعة لاستكمال دراستها وتصبح معلمة. عمل المعالح 
معها لوضع شكل للمشكلات والأهداف. 
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Problems SMS 
نا أقضى ساعات قلقة بشأن الفيديو.‎ 


چ فاتتني محاضرات عديدة ؛ واريد العودة للجامعة لاستكمال الدراسة . 
3 زاد وزڼی۔ 

4 اعتقد اتني لن اتخرج لأصبح معلمة بسبب كل ما يحدث الآن. 

ک3 اعتقد اتني لن اتخرج لأصبح معلمة بسبب كل ما يحدف الآن. 


Goals éla! 
. £50 ا تقليل مقدا رالوقت الذي تقضيه ب القلق بشان الفيدي و إلى‎ 


2- البدء 4 القيام باعمال الدراسة الجامعية مسن 2- 3 ساعات اسبوعيا 
وهي ل البيت. 
ك التوقف عن زيادة الوزن. 
فقد شع رالمعالج وليسل يآن يكون هناك امل يها يتعلق بامشكلة رقم (4) » وان 
هذا مهم »أنه إذا ما استطاعوا تحقيق الهدفين 1 . 2 سوف يساعد غ ا لمشكلة رقم (4). 
أما الخطوة التالية » فهي المحاولة المشتركة للمشاركة 2 صياغة »› وعمل قائمة 
بالمشكلات ؛ وا لهدف أكثر من مجرد تلخيص وتوضيح المشكلات. وهذا مظهر هام 
للتدخل » وأول خطوة بك التغلب على التجنب الائفعالي من قبل التقبل. والمدف هو 
المساعدة ل إدارة الانفعالات من خلال التعاطف › والتصديق »ءوتعزيز وجهة النظر 
الإيجابية عن الذات " آنا إتسان جيد ' لتعمل كأساس لتحقيق وتقديم الرواية التي 
تعززالأمل ومفهوم الذات الإيجابي ويسمح للشخص بمواجهة » وتقبل مشكلاته الحالية 
بدون الشعور بانه مرتبك. وهذا شيء مهم لأن المشكلات 2 الغالب معقدة ء ومتعددة » 
ومستمرة » وممكن أن تشعر المرء بالارتباط » والسواد الأعظم من الناس يشعرون بالحزن 
ويمرون بالعاتاة. ولقد وجدتا أن هناك مجاز يمكن استخدامه وهو النفس كبطظل. هذا 
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المجازلا يتجنب الحقيقة المؤلة لا عليه الناس. ومع ذلك ›» فهو يشدد على نتضال 
الشخص لإدارة حياته اليومية كشاب » مع أعباء الصعوبات الانفعائية واضطراب 
الذهان . كما يعلي من شأن مروتة الشخص ءوقدراته » يعترف بأنه قد بذل جهدا 
كبيرا 2 التخلص من هذه الخبرات الصعبة. كما آنه يتضمن معنى النضال للتوافق 
مع الحياة بشكل إيجابي » ويؤكد على آنه - مع «-رور الوقت - ليس هناك اختيار إلا 
الانسحاب آثناء الفترات التي تكون فيها الانفعالات والخبرات الفريبة مربكة. ومع ذلك 
: نظرا لآن الأشخاص يبذلون قصارى جهدهم للتخلص من هذه الخبرات الصعبة ء فإن 
عليهم آن يوقفوا حياتهم عند الانخراط 4 هذا النضال. والرسالة المراد إرساتها إلى 
الشخص هي رسالة أمل › يؤكد فيها المعالج على آن هتاك طريقة مختلفة يستجيب 
بها الشخص لهذه الصعوبات. البداية من قبول ما عليه الشخص الآن. فالآمريحتاج 
إلى طريقة جديدة لدراسة كيف يحصل الفرد على المكان الذي يريده به الحياة ‏ وطرق 
جديدة لإدارة الخبرات » والبيئة » والآخرين » مع قبول المعوقات والتحديات. 

بعد ذلك » ينتقل المعالج إلى مناقشة مفصلة عما يريد الفرد تحقيقه ب4 حياته. 
وبتاء علسى صرحلة التدخل : فإن هذا يحتاج إلى مقدار من الوقت ومن المدخلات. 
فالأفراد سے المراحل الأولى من المرض على سبيل المثال حالات " الحال العقلية الخطرة " 
ء من المحتمل أن يكون لديهم الآمل والأحلام › وقد يتتبعونها ؛ ولو توقفت بشكل مؤقث. 
ونظرا لأن الضرد يمر بخبرة زيادة الإقصاء الاجتماعي » فإن ذلك يحتاج إلى جهد أڪبر 
من جانب المعالج » حيث يتطوي ذلك على استكشاف التاريخ الماضي مما يريد هذا 
الشخص القيام به » وكيف تم إعاقة ذلك. وا لهدف هو مساهدة الشخص على إهادة 
إكتساب الشعور بتوجه الحياة والوعي بما هو مهم » وقيمة الحياة. ومن هذه القيم › 
يمكن تعريف القيمي الذي يريده الشخص بے حياته. 

والهدف هو توضيح الأهداف طويئة المدى الواقعية والخاصة ؛ وتوضيح الأمل 
والتوقجات للعمل نحو هذه الأهداف مع قبول وإدراك العقبات والمفتاح الرئيسي هنا هو 
تعزيز الأهداف ذات اللعتى والهدف بائتسبة للفرد. لكي يقوم الأفراد بالتغلب على 
عقباتهم النفسية » فلا بد أن يكون هتاك هدف لعمل ذلك ؛ وليس مجرد تشجيعهم 
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على المشاركة 2 الأنشطة. من أجل ملا أوقاتهم. فأنت 2 الغالب تعاين التقدم إذا 
كانت الأهداف لها معتى بالنسبة للشخص » حيث إن الآأشخاص يتحملون المشاعر 
الصعبة أو زيادة الأعراض إذا ما رأوا أن هذا يتوافق مع العمل تحو ماهو مهم 2 
حیاتهم. 

“ ارادت ليسل يان تكون معلمة »لکنها ۷ قر ی املا ‡ تحقيق ذلك »فلم تعد 
تحضر إلى الجامعة ؛ واصبحت منعزلة » وإستحوذ عليها التفكي رج الفيديو عا 
. بالإضافة إلى ذلك رات ليسلي ان تعاطي الأدوية المضادة للذهان يعن ي أنها " 
ليست طبيعية ". وقد شعرت أن هذين العامدين يمنعاها من الدخول إلى مهنة التدريس. 
وقد تمشل ادف ج تحديد - مع ليسلي - التفاؤل الواقعي »والتمذل 4 إمكانية 
تحقبق هدفها . إلا أن هناك اشياء لابد سن القيام بها » من حيك إدارة ا مشكلات وان تركف 
الجامعة يمثل تحديا » ولكن مازال هناك طريق للعودة. 


الاإنترز 


السمة المهمة هنا هو العمل مع ليسلي »وس ع أسرتها » وهيئة الجامعة لدراسة 
إمكائية العودة مرة أخرى إلى الجامعة. ولقد كانت الأهداف قصيرة المدى والمتمثلة ے4 
قيامها بيمض الأعمال الجامعية لذ البيت ميمة ج مساعدة ليسلي بذ الحضافد ملى 
الأمل له أتها تتقدم نحو التوجه الذي تريده وه و أن تصبح معلمة. وهذ!ا اضاف داقعية 
إلى العمل اليومي عة إدارة ما يشغلها ويستحوذ علس تفكيرها ؛ وامتمشل 4 فحص 
الالترنت » وخبرة البارانويا عند الخروج 2 ا لمواقف الا جتماعية. بالإضافة إلى ذلك » 
فإن تطبي ع التدخلات لتحدي معتقدات الوصمة لدى ليسلي عن أخذ الدواء ساعدها 
على بناء نظ رة أكثرة إيجابية ص نالناتة . 

محور التركيز هنا يتمثل 4 بناء فكرة عن الشخصية ‏ والهوية › وعما يريده 
الشخص صن قيم. ترتبط الأهداف 4 الغالب بالحياة بشكل مسستقل » وان يكون 
للشخص علاقات ء ويحقق أهدافه التعليمية » ويعيش حياة الشباب » ويلعب الرياضة » 
ويكون له أصدقاء ء ويذهب إلى النوادي » بالإضافة إلى المساهمة ‏ المجتمع من خلال 
العمل التطوعي ؛ ويحيا حياة لها قيمة. يتم تشجيع الفرد على رؤية إمكانية تحقيق 
هذه الأهداق ؛ حتى وإن بدت ج الموقف الحالي على آتها مجرد أحلام. صن الممكن أن 
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يستخدم اللعالجون ذوو الخبرة قصص التعا2 لأقراد مماثلين للتشجيع على إمكانية 
تحقيق التغيير. من الهم أن يكون ذلك واقعيا مع التشجيع على أن يكون هناك شعور 
بالأمل للفرد ء واتفتاحه على إمكاتية الاستجاية بشكل مختاف لخيراته ونضاله. 

ما يمائل العلاج السلوكي الدياليكتيكي ء والملاج بالتقبل والتعهد :هو 
استخدام المجاز» حيث إنه مهم ب نقل الأمل الذي يعززإمكانية التغيير عند قبول 
المشكلات » والمثشال على ذلك : السفيتة التي تسير 2 البحر وفجاة تأتي العواصف 
العاتية » ريما ينصب تركيز القبطان على محارية العواصف لضترة من الوقت › ويتسى 
مراده الحقيقي من الرحلة » حتى إذا هدأت العواصت لفترة »عاد مرة أخرى إلى مراده. 

تم مشاركة ليسلي باستخدام هذا المجاز لتعزيز عدم ققدها للأمل ب4 تحقيق 
هدفها والوصول إلى الوظيغة التي تريدها ؛ ولكن المطلوب هنا الآن هو أن تقاوم 
العاصفة وتمر منها › وهذا يتطلب أهدافا قصيرة الأمد »ولكن هذه الأهداف تظل 
متوافقة مع توجه حياتها. هذه الأهداف تشتمل على إدارة الخوف من أن أحدا ينظر 
إليها ‏ والتحكم 4 القلق المتمثل 4 فحصها للانترنت : وذلك قبل الانطلاق مرة اخرى 
نحو طريقها الذي اختارته وهو أن تصبح معلمة. 


Behavioral Strategies aيكولıلا الاستراتيجيات‎ 


العمل المذكورأعلاه يضع الأساس لاستخدام الاستراتيجيات اتسلوكية 


الخاصة :الت 


تنطوي على تشجيبع النشاط الذي يؤدي إلى الإتقان والمتعة › هنا المداخل 
الكلاسيكية للتنشيط السلوكي اتتي لخصها بيك ورفاقه .ن ع )>8۵ ( 1979 ) 


مناسبة ويمكن التدريب عليها بسهولة. اللفتاح الرئيسي هنا هو المثابرة ب4 تعزيسز 
الأنشطة اليومية التي تؤدي إلى الشعوربالقوة ومشاعر الإتقان والمتعة. يتم تشجيع 
الشخص على ربط انماط النشاط هذه بمشاعرد التي تتعلق بالأدوار التي أعطاها قيمة 
> حيث إن معظم الناس يسرون بخيرة زيادة الشعور بالأمل والحيوية عندما تتناغم 
أفعالهم مع القيم التي اختاروها لأنفسهم. كما آن الناس لديهم اترغبة 4 تحمل 
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الخبرات الصعبة » والتغلب على العحقبات التي تحوق النشاط › إذا ما شعروا آن هذا 
النشاط يوصلهم إلى القيم الخاصة بهم. بج الغالب يطلب من النشخص ج المراحل 
الأولی أن " یتصرف ڪما لو إذا ڪان ب4 جزء من الدوراو آن ” يتظاهر بذتڪ " إذا لم 
يشعربه 2 البداية. والمفتاح الرئيسي هنا هو جعل الفرد يختبر النشاط الجديد 
ويستكشف وبلاحظ مشاعر القوة. والمتعة » والإتقان عند ظهورها. 


والهدف من ذلك هو تعزيزواختبار خبرة القوة والمتعة ٠‏ والإتقان من خلال 
تنفين المهام اليومية الصغيرة البسيطة. يقوم الفرد بعمل مهام بسيطة ليحقق المتعة 
من هذه الأنشطة اليومية ش» وقد تشتمل هذه الأنشطة البسيطة على إعداد كويا من 
الشاي ؛ والمشي ساعة الظهيرة ؛ القيام ببعض التمرينات الرياضية البسيطة ؛ إعداد 
وتناول الطعام. مقابلة شخص ها › التسوق ؛ الذهاب لصفف الشحر ؛الاستحمام » لعب 
الكرة » الذهاب إلى السينما »او إلى النادي :أو إلى الحفلة. 

إن الحاجة إلى المثابرة هامة. مشكلات التجنب التي يراد التغلب عليها قد لا تكون 
سهلة. ولو كانت وإاضحة › فإن الشخص ريما استطاع ان يتعافى بشكل طبيعي. إذا 
كان النشاط له معنى بالنسبة للفرد » إذا من الممكن أن يكون التقدم والحركة سريعة 
» حيث يكتشف الضرد مسريعا فوائد الأفعال ويتم اختزال الشعور بالقوة. ب4 الغالب » 
سوف يواجه المعالج بالعديد من المشكلات ذات الطبيعة المتعددة ءويحتاج إلى مثابرة 
ليستمر 4 تشجيع الشخص على تنفيذ الأنشطة. 


ذ النشاط » كفرصة لفهم المشكلات 
التي تؤدي إلى نقص النشاط. الحاجة هنا تتمثل 4 آن يعود المعالج إلى التقييم الدقيق 
للطريقة التي تنشاً منها الأعراض ے السياق ثم مخاطبة هذه المشكلات. من الممكن أن 
ترتبط هده المشكلات بالاكتئاب مشل قلة التلذذ »وقلة الدافعية ؛ والوجدان الاد 


القضية هنا هي استخدام المشكلات 


المرتبط يإثارة تقدير الذات السلبي. وقد تشتمل القضايا الآخرى على مشكلات ترتبط 
بالقلق الاجتماعي : ومشكلات تتعلق بالذهان » بما ل ذلك خبرة الخبرات الشاذة» 
والارتباك المعرك ء والآصوات واقبارانويا۔ 
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لقد زاد وز ليسلي بشكل كبي رالا انها لا تؤد ي أي تمرينات رياضية. ويسبب 
عزلتها » لم يكف ر2 هذا » وكان شغلها الضاغل ه والانترنت والأفكا رالت ي تتعلىق 
بالفياديو. ت متشجيعها على الخروج للجري والسباحة » ولكنها لم تنفيذ ذلك.قام 
العالج الجديد بعمل قائمة بمشكلات ليسلي » واستخد م الصياغة ليرى كيف يكون 
التقدم ل هذه المشكلات من الواضح. من الواض حآن ليسلي لم تفعل شينا لتقضى به 
وقتها إلا امام الانترنت :ولذا تم الاتضاق عل ى أن يخرجا ( المعالج وليسل ي) معا 
للمشي. اتفضت ليسلى والمعالج على الخروج غ الوقت الذي يتناسب معهها. قامت 
ليسلي بارتداء ما رصفه الناس بانه قناع ؛ وقبعة ونظارة شمسية سوداء »الا إنها خرجت 
سع المعالج دة 45 دقيقة » وتحدف معها المعالح عن الأشياء حولهما مشل غناء الطيور» 
والناخ ١‏ والمناظ رالطبيعية » وهذا ساعدها على إبعاد عقلها عما يتلقها » وإذا لم تنجح 
ا بع ض الأ حيان. وعند العودة ٠‏ طلبا منها العالج أ نتتأمل ب الرحلة » وتعبر مما 
كانت تشع ر به مندما خرجا معا ١‏ ومما إذا كان هذا الخروج افضل من الجلو س امام 
الانترذت بحثا عن الفيديو. ساعد المعالج ليسلي على إدراك انها كانت تةضي وقتا 
طويلا ي البحث عن الضيديو ولم يحدث شينا » وبالتالي گان عليها أن تفك ر مداخل 
بديلة لإدارة مشكلاتها حيث إن استراتيجياتها القديمة - كما يبد و - لم تضاسح معها 
ولم تساعدها . بالإضافة إلى ذلك » فضي الوقت الذي كانت تقضيه 2 عمل ذلك »لم 
قتب عأي شي »ء آخ رأهمية ‏ وبالتالي فقدت الأمل » وبدات تشع ر بمشاع ر سالبة نحو 
نضسها. إن إنجا زاو ل" مشية " خارج البيت بعد هد ةأشه ر قد ادى إلى وضع خطة 
تدريجبة للخروج كل يوم » والبد ء المتدرج ية الخروج بدون الأقنعة. 


المشكلات المرتبطة بالاڪتئاب 
Problems Associated with Depression‏ 


معظم المشكلات المرتبطة بقلة الدافعية : وقلة التلذذ والفتور السلوكي الحاد به 
الذهان مماتلة لتلك المشكلات الموجودة ب4 الاكتئاب الحاد. 2 الحقيقة » إن الاڪتئاب 


بن الناس الذهانيين مشكلة شائعة. إن الاكتئاب - بين الاس ذوي مشكلات التما2 
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المستمرة - قد يكون مزمنا » وقد يكون له وجود ناشىئ قبل المرض. تقد استخدم برنامج 
العمل الذي قام به بيك ورفاقه 2 فلادليغيا هذه الآسائيب. مع الأفراد ذوي الأعراض 
السالبة الحادة. 


كما هو الحال بالنسبة للاكتثاب الحاد » فإن التجنب الانفعاتي الحاد قد 


يؤدي إلى حالات قد يجد فيها المحالج آته من الصعوية الانفعالات. قد يقول 


الأفراد أنهم يشعرون بأتهم 2 حالة جيدة عندما يشير تقييم الظروف الحياتية إلى قلق 
حاد أو اكتئاب. كما أن هناك استجابة أخرى شائعة وهي آتهم قد لا يعبرون معن آي 


مشاعر. 


إن تشجيع الشخص على العمل مهم :ولكن كن على استعداد بان الشخص قد 
يعبر عن أنه لا توجد أي شيء يفعل من أجله › وآن لديه مبررات عديدة لعدم القيام باي 
شيء. هذه المشكلات تحتاج إلى إدارة دقيقة » حيث إن دفع الشخص من الممكن ان ينتج 
عنه انفعالات وغضب حاد ( " أنت ا تفهمتي " ). من الممكن ايضا أن تجدث انفعالات 
حادة إذا ما أثار النشاط المعتقدات السالبة الحادة عن الذات ( مثلا :"انت عديمة 
القيمة › فاقد الأمل ؛ سين ). هتاك مشكلة شائعة أخرى تتمثل ب2 ان الخروج من البيت 
يمكن أن يجعل الأموراكثر سوء. هنا القضية تتمثل 2 العودة إلى صياغات التجنب » 
وربط أي نشاط مفترض بصياغات الفرد وقيمه. قد يكون من الصواب ايضا على المدى 
القريبة أن يشعر الفرد بأن حالته تسوء عند الانخراط بك الأنشطة. المفتاح الرئيسي هنا 
هو السيعلرة على هذه الحالة بحيث لا تصبح كوارثية » ويمكن العمل خلا لها لتحقيق 
مكاسب طويلة المدى. من المفيد أيضا العودة مرة أخرى إلى مجاز“ النفس كبطل " 
للتاكيد على إيجابية المحاولات لتتبع الأهداف برغم هذه الخبرات الصعبة. هضاك 
خيارآخر وهو إعادة تأطير النجاح ‏ ووضع مزيد من التأكيد على عملية تتبع الأهداف 
ذات القيمة بدلا من التحقيق الفعلي لها. على سبيل المثال » قد لا يستطيع شخص 
يعاني من رهاب الخلاء الوصول إلى هدفه من المشي إلى نهاية الشارع » ولن أي حركة 
تجاه هذا الهدف - مهما يمكن صغرها ( حتى وإن فعلها خارج الباب الأمامي ) يمكن 
تأطيرها كحركة نحو اتجاهه » حيث إن ألقيم على عكس الأهداف - ليست تقبيمية ‏ 
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ولا يمكن إتمامها ولكن بدلا من ذلك هى عملية مستمرة. بالعودة مرة أخرى ومرة 
أخرى لتماذج التجنب وسلوكيات الأمان » فإن المفتاح هنا تيس ما هو الإقلاع » ولكن 
التغذية الراجهة 2 الحلقة » والبدء بأهداق صغيرة 


والعودة إلى تعزيز صورة الذات 
الإيجابية كما وصغفنا من قبل. يتم تشجيع الشخص للعميل 2 الدور ؛ مع السماح ب4 
الوقت نفسه للسلبية أن تمر مثل العاصفة كما هو 2 المجازالذي وصضفناه من قبل. 

من الممكن تطبيق أتواع ممائلة من الأساليب على قلة التلنذ. قد يقول الضرد ائه 
ليس هناك أي صدف : حيث لا يشعر بأن شيء. القضية تتمشل 2 اختيارذلك. 
الشخص الذي لا يشعربأي شيء » يجلس بالداخل » ويغلق كل النوافذ › وينام ويفكر 
طول اليوم. الخطوة الأولى أن يقوم الشخص بعمل كوبا من القهوة ( آو الحصير إذا 
كان يفضل ذلك ) » ويجلس بعض الوقت بي الشمس » ويشعر بالشمس ب جلده - هذا 
ما يحتاجه الشخص ل هذه المرحلة. كما أن هذا هو الحال 4 الخطوات الصغيرة 
لاإنجاز 4 إعداد الطعام » ترتيب حجرة النوم » بشراء اسطوانة كمبيوتر ؛ وهكذا. مع 
ليسلي › فإن اختيار خيرة الخروج متابل الجلوس ب البيت ساعدت ب4 البيت بعملية 
اتنشاط التدريجي : وهذا قد أدى إلى جري لمسافات قصيرة » وبي النهاية الذهاب إلى 
المراكز الرياضية وحمامات السباحة ب أوقات هادئة. 

الأساس هنا هوالصياغة المتكررة للتجنب والمثابرة المستمرة » والعودة إلى 
المكاسب الصغيرة التي ترتبط ٠-‏ بشكل له معنى -بالعيش حياة لها قيمة. هذه المكاسب 


ق ب الخالب ببطء : مح تقدم كبير عندما يلتقي المعالج والمريض عفنى شيء له 
معنى. على سبيل المثال ١‏ إن الفرصة للجلوس مع مجموعة أطفال لمدة ساعة 4 الأسبوع 
فد حققت تغيرات للمراة التي ترييد أن تكون متحهدة للأطفال » حتى تعطيها الدافعية 
لتغيير المظهر. النظام » وعمل تغيرات أخرى 2 روتينيها اليومي لتستعد لهذا ومع 
ليسلي كانت هناك أعمال كثيرة لزيادة دافميتها لتستعد للعودة إلى مقابلة الأصدقاء 
والقدامى والعودة مرة أخرى. 
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إدارة اللاتفعالات » الاقتحامات » والخبرات الذهانية آختاء تنفيذ النشاط 


Managing Emotions, intrusions, and psychotic 
experiences while undertaking Activity 


إن كشيرا من التاس ممن لديهم مشكلات الاتسحاب الاجتماعي والنشاط 
الاجتماعي مه التعاية من الذهان سوف يمرون بخبرة القلق » الخبرات الغريبة ؛ وأحيانا 
الأعراض الذهانية بما ج ذلك الأصوات والباراتويا عند قيامهم بتلفين خبرات 
جديدة. كما ان الخوف من آن هذا قد يستميل الارتداد ربما يؤدي إلى التوقف عن 
المشاركة ب هذه الأنشطة الجديدة › والعودة إلى نمط التجنب. يمكن أن ينظر الآخرون 
4 النظام - بها فيهم أفراد الأسرة والمتخصصين 2 مجال الصحة - إلى الاتسحاب 
على انه وظيفي › يقلل من التوتر » وبالتالي يشجع على التجنب. قد تكون الروابط 
الودية أو العلاقات الودودة مع الأخرين ضرورة للتفلب على هذه المخاوف » وبطريقة 
آخرى يمكن وقف التغيرات. كما أن الخوف من الارتداد وخبرةالانفعال والحيرة 
السامة قد يكون سببا قويا لعدم قيام الشخص باي فعل. يحتاج المدخل إلى رعاية . إلا 
أننا وجدنا أن هذه المشكلات يمكن التغلب عليها. £ ! إن متطلبات الحياة 
اليومية لعظم المرضى تعني أن عليهم القيام ببعض الأنشطة بغض النظر عما يشعرون 
به ؛ على الرغم من أن بعض العملاء سوف يستخدمون سلوكيات الأمان » على سبيل 
المثال التسوق بالليل. بوجه عام ء ينظر إلى سلوكيات الآمان على أتها شيء سيئ ؛ يمنع 
عدم التأكيد على الكارثة المخيفة. ومع ذلك :ي هذه المرحلة من التدخل ؛فإن 
للنشاط اسبقية على ذزع سذوكيات الأمان » خصوصا إذا كان هذا سيؤدي إلى تقديل 
ك النشاط. المدخل العام هو أحد مداخل التعرض التدريجي » مع استراتيجيات نوع 
التقبل التي تسمح للاتضفعالات والخبرات الشاذة أن تحدث ؛» ولكن يستمر بدون مبالاة. 
يتم تشجيع هذا الشخص تدريجيا للتفكير بة الأساس المنطقي للتغلب على سلوكيات 
الأمان ء وتوقع إدارة الانفعالات والخبرات الغريية » ولا يحاريها أو يجعلها تسوء. المفتاح 
هنا هو مساعدة الشخص أن يعمل بشكل مثابر على تحقيق أهدافه : على الرغم من 
الخبرات المستمرة التي قد تكون بخيضة. والهدف هو مساعدة الشخص على القيام 
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بالأنشطة ذات المعنى بشكل روتيني - تلك الأنشطة التي تفيد الشخص( مثلا : رعاية 
الأطفال ؛ العزف على الآلات الموسيقية » الرياضة ) ومساعدته على إدارة خبراته ے هذه 
السياقات. يتم إفراد هذه المداخل لآتواع مختلفة من المشكلات » على سبيل المثال القلق 
الاجتماعي » الخبرات الشاذة ء الحيرة المعرفية » الأصوات › الباراتويا. وهذا ما تصفه 


تقييم وإدارة القلق الاجتماعي 
Assessment and Management of Social Anxiety‏ 


يمر كثير من مرضى الذهان بخبرة الأفكار والأخيلة ء كذلك التي يمر بها 
الأشخاص بك حالات القلق الكلاسيكي » على سبيل المشال "أنا بدين والكل ينظر إلي " 
والشائع أيضا هو اخيلة القلق الاجتماعي المرتبطة بالوصمة مشل " أنا مريض عقليا ٠‏ 
ويمكن للجميع أن يروا أن أفعالي شاذة وغرببة ". 


حققت ليسلي بع ض التقدم » فهي تخرج الآن بمفردها للمشي بدون المعالج + 
وهذا ساعدها على تحقي قأحد أهدافها - حيث لا يزداد وزنها » على الرغم من انها 
أيضا لم تفقد الوزن. لقد كان همها آن وزذها زائد » وأن الناس سوف بنظرون إليها اما 
ان فهي مهمومة وقلقة م نان الناس قد يعرفون انها مريضة مقليا. لد استطامت 
ليسل يأن تحشقق نجاحا ب الخروج بمفردها » ولكن إلى المنتزه ا لمحلي فقط » ولدة ساعة 
اليوم.أما الخطظوة الثانية » فقد تمثلت #توسي عأو مد هذا النشاط. لشد تم عمل 
تجاريب سلوكية خاصة حول مساهدة ليسلى ب إدارة أفكارها بأن الآ خرين ينظلرون إلييا 
؛ وانها تخجل م نأن يعرف النا س انها مريضة عقليا » وهذا استدعى تدريبا على الانتباه 
وتدریبات عل ی ان یکون لها منظور 

عمل المعالج معها على تحديد مشكلة جديدة وهدف جديد » ولكن صا غ أيضا اي 
مقبات يمك ن أن تمنعها من تحقيق هذا | لهدف الجديد . هذا الد خل التشضاركي كان 
مناسبا لليسلى » وأعطت قيمة لقدرتها على صياغة أهداف جديدة. كما تعودت على 
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هذه العملية » ويد 


غل با » وتقوم بها بنفسه!. لقد شج عالمعالج لیسلی على ان 
تصبح تشيطة 4 العلاج وليس مجرد متاقية له" - 

لقد وجدتا أن المداخل التي تقوم على التعرض :تبنى على آساس من الفهم 
التفصيلي للمشكلة » ومن ثم فهي مداخل هامة ٠‏ وهذا ليس بشكل جديد من أشكال 
التدخل » ففي الحقيقة قد تكون المداخل الكلاسيكية التي اعدها بوتلر 810114۲ 
( 1999 ) مفيدة للغاية. وهذا له مرتكزة حول التعليم » والتدريب على الانتباه؛ 
واختبارات تقدير الملاحظين » وقد يكون هذا مفيدا ؛ حيث تكون المشكلة عبارة عن قلق 
اجتماعي فقط » ومن الممكن تحقيق مكاسب كبيرة ب وقت قصير ؛ حقى مع الحالات 
التي تعاني من الانسحاب لفترة طويلة. مرة أخرى » المفتاح هو المثابرة 4 التركيز على 
النشاط مع الأخذ ب4 الاعتبار تعقيد المشكلات. قد يشعر بعض المعالجين والمرضى بان 
تعحقيد المشكلات قد أجهدهم › ويهملون التقدم نحو النشاط. المهم هنا هو تحقيق 
التوازن 4 التحرك نحو عمل النشاط الذي يؤدي إلى المعنى بالنسبة للمريض. 
فالتغيرات ب النشاط هي التي تؤدي إلى الفرص والمعنى بالنسبة للمريض. واللذان 
يؤديان بعد ذلك إنى التغبير. 


المشكلات مع الباراتويا ء الأصوات › والخبرات الشاذة 
Problems with Paranoia, voices and Anomalous Experiences‏ 

إن النساذج المحرفية الأساسسية للحالات الذهائية تقدم فهما عن الكيفية التي 
تؤدي بها خبرات الانفعال وسمات البيئة التي تيدو واضحة - إلى البارانويا ؛ والخبرات 
الشاذة » وبك بعض اتحالات ٠‏ إلى الحمل المعلوماتي المجهد ( 2000 ,. ا e‏ 626¥ . 
وهذا قد ينتج عن قلق عام ليس له مبرر. ريما يصف التاس الأحاسيس البصرية الشادة 
4 العالم ( مثلا : السيارات تشبه التمو» الألوان غريبة ) » الخبرات اللمسية والسمعية 
الشادة. إن سوء التنظيم والمشكلات 4 تجهيزوفهم الاتفعال من الممكن آن يجعل المواقف 
الاجتماعية فظيعة » ومعقدة » ويغيضة. فقد يصف الناس التضاعلات مع ا#آخرين على 
أتها غير مناسبة ؛ ومحيرة » ولا يستطيعون التحدث بشكل متاسب. 4 حين قد يكون 
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لدى آخرين آشكالا من الآفكار المرجعية › والشعور بأن الآخرين يقرأون أفكارهم وهكذا. 
والمفتاح هنا هو نزع الكوارثية وتطبيع الأساس المنطقي + وتعزيز قبول الخبرات غير 
العادية. 4 هذه الأمثئة » ينبغي التشجيع على الاستراتيجيات المعرفية الموجودة لإدارة 
الخبرات الذهانية ء ولكن يهدف أبعد من مجرد تحقيق ان نشاط 2 قائمة المشكلات. 

“ فضي حالة ليسلي ؛ فإن هدا ينطوي على تجارب سلوكية خاصة حول إدارة 
افكارها البارانويدية عن الآ حرين » وقد حدت هذا بطريقة تدريجية : تبدا من النشاط 
له مواقف هادنة إلى اكتساب الخب رة تدريجيا 4 مواقف اجتماعية اكث رتعقيدا غ 
المدينة » وا لمواقف الاجتماعية العامة بومقابلة الإصدقاء »شم العودة مرة أخرى إلى 
الجاسعة. هذه التجارب تنطوي على ولا التدريب على السيناريوهات المتوقعة والخيالية 
:قبل المارسة الخاصسة ية إدارة البارانويا. شنا العمل يتطوي على درجة سن تطبيق 
خبرة البارانويا » وسن خلال الحديث عن كيف إن الحساسة بشان اللحظات الحميمة 
يمك ن أن تؤدى 2 الغالب إلى اللخاوف والتصورات ؛ ومن امحتمل نظرا لأن ليسلي قررت 
بهذا ل الغالب إلى المخاوف والتصورات »ومن اللحتمل تظرا لأن ليسلي مرت بهذا من 
قبل - أن تعود هذه الخبرات كلما مارستها مرة اخرى. إن نزع الكوارثية مسل صدذه 
الخبرات قد ساعد ليسلي علس إدارتها والتغاب على الانسحاب الا جتماعي. والشيء 
اله م أيضا هر العمل حول إدارة استخدامها للاتترنت. ولق تم صياغة هتا بطريقة 
توضس حآنه خلال الانشغال بالانترنت والبحث فيه » فقد أوقفت مجلة حياتها . الفتاح 
هنا هو مساعدتها لتعيش مع عدم التيقن مما ص و الانترنت : والتقدم إلى الأسام له 
حیاتها . 


Conclusion aصٺlilا‎ 


بإيجاز» فإن قواعد هذا الاخل ليست بجديدة 


آن تكون ائقواعد والهارات 


مالوفة لأي معالج مدرب على العلاج السلوكي المعر. فهذا المدخل يركز على 
المظاهر السلوكية ثلعلاج السلوكي المعرب2 للنهان التي وصفناها من قبل ( ۴0۷1٤۲‏ 
French & Morrison, 2004‏ ;1995 .اھ e‏ ) » وینیثق من التنشیط السلوگي » 
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ولكن يضيف استراتيجيات خاصة لإدارة الاكتثاب والقلق الإجتماعي وزيادة الوقت 
الذي يقضيه الفرد 2 الآنشطة الاجتماعية والبنائية. التركيز الرئيسي على الأمل ؛ 
القدرة » وتعزيز الشعور النشط الإيجابي باتذات » وتبين لنا أن هذا وسيط 2 اتعلاج 
النفسي. فهذا الد خل يحتاج إلى خبرة من المعالج الماهر ب العلاج السلوكي المعر › 
حيث على الرغم من سهولة القواعد › إلا أن الممارسة الفعالة قد تحتاج إلى دمج مهارات 
العلاج السلوكي المعرة بطرق إبداعية ومرنة ممع خبرة الحمل والمشاركة ب4 العروض 
المعقدة للأفراد الذهاتيين. إن دمج العلاج السلوكي العرة مع أسلوب الداخل الموصى 
بها 2 إدارة الحالة القائمة على التجاوز التوكيدي ء والتوظيف » والتد خلات متعددة 
النظم ضروري. 
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الفصل التاسع 


التدريب الجمعي السلوكي المعرفي على 
المهارات الاجتماعية للشيزوفرنيا 


تؤدي الشيزوفرنيا إلى صعوبة وظيفية عميقة ) ;1997 Knapp & Kavanagh,‏ 
of Veterans Affairs, 2002‏ إDepartmen1‏ ). كما تشير النتيجة الوظيفية 
الضعيفة ب الشيزوفرنيا إلى علاقة قوية مع الاضطرابات المعرفية ‏ الأعراض السالبة» 
والقصور ج المهارات الاجتماعية آأكثر منه مع حدة الأعراض الموجبة ( ,.[4 ا¿ Oe‏ 
0 ). على الرغم من ان تقليل الأعراض الموجبة يظل هدف علاجي هام » إلا أن 
أهداف التدخل للمرض العقلي الحاد اتسعت 2 العقدين الماضيين لتشمل على الأداء 
مجالات الأدوار الاجتماعية والأداتية : مشل العيش بشكل مستقل » الاجتماميات » 
التعليم » والتوظيف. مسن الممكن أن تقلل الأدوية المضادة لفذهان ٠ ٠‏ من الأعراض 
الذهانية » إلا أن لها تأئير ضعيف على الأعراض السالبة والأداء اليومي ( ¥ه ٧1٤۷‏ 
e6 a., 2007, Kahn el al, 2008, Gou et al., 2010‏ ).وقد ركزت 
الاستراتيجيات العلاجية التي تدمج العلاج الدوائي للوقاية من القابلية البيولوجية 
للمرض مع العلاج النفسي - على وضع أهداف لها قيمة ء وتدريس المهارات 
الاجتمامية ( مثلا : تعزيزالمجابهة » التدريب على مهارات التوصل › وتقليل العزلة 
الاجتماعية ) ؛ وتحدي معتقدات الأداء الانهزامية » وقد تبين انها تحسن النتائج لدي 
مرضى الشيزوفرنيا ب4 العديد من الدراسات. (Kurtz& Muser, 2008, 14 e‏ 
al., 2008, Wykes et al., 2008, Kurzban et al., 2010)‏ 


نموذج النتيجة الوظيفية 2 الشيزوفرنيا 
Model of Functional outcome in Schizophrenia‏ 
لقد أثبتت البحوث أن القصور العصبية - المعرفية ترتبط بالنتيجة الوظيفية 
الضعيفة ب الشيزوفرنيا ) Green, 1996, Green et al, 2004, Kuıtz et al,‏ 


Milev et a1., 5‏ ,2005 ) . ولكن هذه اتعلاقة تتوسطها على الأقل جزئيا -- 
العديد من العوامل ( انظرالشكل 9.1) 
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معتقدات الداء 

الانهزامية عدم 
الاهتمام 

الاجتماعى 


السياقات والفرص فى 
المجتمع : الاعم 
الاجتماعى رالمعوقات » 
الموارد والمعوقات فى 
المؤسسات 


الشكل 9.1 تموذج النتيجة الوظيفية ‏ الشيزوفرنيا 


إن القدرات العصبية - المعرفية والفرص اتتعليمية تحدد قدرة المهارات الوظيفية ( كما 
تقاس بمقاييس الأداء ) » ولكن هناك العديد من العوامل الشخصية تحدد ما إذا كانت 
المهارات ييتم القيام بها فعلا ( مثلا : الاتجاهات ؛ التوقعات › الدافعية ذد امزاج 
.تبص (. (Wiersman et al., 2000, Friedman et al, 2001, twamley‏ 
et al, 2002, Robinson et al, 2004, bowic et al., 2006, Grant &‏ 
Beck, 2009, Horan et al, 2010).‏ . عئى وجه الخصوص » قإن المقدمة المنطقية 


التي توضح أن المعارف - مئل التوقعات ومعتقدات الآداء - يمكن أن توثر بك الأعراض 
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والنتيجة الوظيفية هي المكون الرئيسي ب النموذج معرب الشامل الذي يقود تدخلات 
الحلاج السلوكي المعرة للشيزوفرنيا. فقد وجد الحديد من الباحثين ان العتقدات 
الإنهزامية ( مثل : لاذا أزعج نفسي :تا فاشل "؛ " لا جدوى من بدل المجهود ' ) قد 
قسهم ے الأعراض السالبة والأداء الضعيف ج الشيزوفرنيا. فقد افترض ريكتور وفاقه 
.له Rector et‏ (2005 ) أن الاتجاهات المختلة وظيفيا عن التكاليف الشخصية 
لاستعمال الطاقة يمكن آن تؤدي إثى السلبية وتجنب الآنشطة التي تحتاج إلى جهد › 
فاع ضد الفشل المرتقب » والتقييمات السالبة المرتقبة من قبل الآخرين. هذا 
التجنب وقلة المجهود يظهر ب شكل : قلة الدافعية وقلة التلذذ › وقلة المشاركة 2 
الأنشطة ذات الأهداف الموجهة للأداء. 
كما تبين أن المعتقدات الإنهزامية والتوقعات المنخفضة للنجاح ترتبط 
بالاضطراب العصبي العر2 ( 2009 8k,‏ & ر۲۵ ) » وقد یرجع ذلك إلى ان 
الاضطراب العصبي ٠‏ العرة يمكن أن يؤدي إلى تثبيط خبرات الفشل اليومية التي 
تؤدي إلى توقعات منخفضة بالنجاح. كما خلص بارش . داود Barch & 50d‏ 
( 2010 ) إلى أن العمليات المرضية الجسمية المرتبطة بالاضطراب المعري بل 
الشيزوفرنيا يمكن شان تؤدي إلى اضطراب ب2 ميكانيزم التنبؤ بالمكافاة الذي يتوسطه 
المخطط الذي قد يعوق عملية توليد التوقعات الدقيقة عن الئجاح. فضي نظرية 
التعليم الاجتماعي ( 1997 ,1986 ,8220013 ) ء تعتير معتقدات الكفاءة الذاتية 
أيضا هي مركز الدافعية للإنجاز والمشاركة ك الأنشطة التي توجهها الأهداف. 
فالأغراد الذين يتوقعون التجاح لديهم الرغبة ي تجرية مهام جديدة واختيار المهام 
الصعبة ؛ وبذل فريد من الجهد لأنهم يعتقدون بأن النجاح سيكون حليفهم 
)Bandura, 1997, Wigficld & Eccles, 2000)‏ . لذا فإن نظرية التعلیم 
الاجتماعي ٠‏ والئموذج المحرية الشامل المطبقان على الشيزوفرنيا › يشيران إلى أن 
الكفاءة الذاتية المنخفضة والمعتقدات الاتهزامية ريما تؤدي إلى عدم المشاركة 2 
الأئشطة الاجتماعية التي تحتاج إلى جهد › وأيضا أتشطة الآداء › وذلك كدفاع ضد 
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الفشل المتوقع » والتقييمات السالبة لمتوقعة من قبل الآخرين » والذي يظهر كأعراض 


سالبة وأداء ضعيف. 


التدريب الجمعي السلوكي المعرك على المهارات الاجتماعية 

Group Cognitive Behavioral Social Skills Training ( CBSST )} 

قمنا بإعداد وكتابة تدخل جمعي للعلاج النفسي يسمى التدريب السلوكي 
المعرے على المهارات الاجتماعية » يستهدف العديد من العوامل 2 نموذج النتيجة 
الوظيفية » حيث بستهدف الاتجاهات المختلة وظيفيا : القصور 2 المهارات ( القدرات ) 
الاجتماعية ؛ والاضطرابات المعرفية ( خصوصا ) حل المشكلات ) التي تتداخل مع الأداء 
النفسي - الاجتماعي - لدى الأفراد الذهانيين. هذا التدريب الجمعي يعتمد على 
مناحي القوة بل العلاج السلوكي العرة ومدخل التدريب على المهارات الاجتماعية ٠‏ 
ويأخنذ مميزات العلاج الجمعي الذي وضع من أجل تيسير التغيير 2 الأداء. إن الأهداف 
الرئيسة لدمج العلاج السلوكي المعرة لخاطبة الأغراض والأفكار المختلة وظيفيا التي 
تتداخل مع الأداء الناجح على المهارات بك العائم الحقيقي. 

معظم الدراسات السابقة للعلاج السلوكي المعرے للذهان استخدمت شكل أو 
وصيغة فردية » إلا أن الدراسات الحالية استخدمت العلاج السلوكي الريك الجمعي 
Wykes et al., 1999, Gumley et al., 2003, Kmgsep ct al., 2003 )‏ (. 
كما أن معظم دراسات التدريب على المهارات الاجتماعية استخدمت العلاج الجمعي 
Kur17 & Mueser, 2008 )‏ ). كما آن تجارب التدريب السلوكي المعر4 على 
المهارات الاجتماعية استخدمت العلاج الجمعي أو الدمج بين العلاج الفردي والجمعي. 
ففي تحلیل بعدي قام به ویکس ورغاقه. 1ه ٤‏ 8هل ( 2008 ) : تبین ان الدراسات 
التي استخدمت الآسلوب الضردي مقابل الجمعي لاعلاج السلوكي الحرية للذهان لم 
تختلف عن بعضها 2 آي نتيجة. وھ مراجەتنا ( 2009 Granholem et al.,‏ ( « 


وجدتا آن أريع دراسات من ست دراسات تم مراجعتا ( 166 ) والتي استخدمت الأسلوب 
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الجمعي وجدت تحستا دالا ب الأداء على مقياس واحد على الأقل » وآن ثماني دراسات 
من اثنا عشر دراسة تم مراجعها ( 66 ١‏ ) » والتي استخدمت الأسلوب القردي ؛ وجدت 
تحسنا دالا ب الأداء لذا ء فيما يبدو ان النواتج 2 الأداء متشابهة بين الآسلوبين الفردي 
والجمعي. 


من الهم محاولة فهم الكيفية التى يمكن بها للمجموعات أن تعزز التغيير ب 
الأداء. فالمجموعات يمكن أن تعزز الاجتماعية والترابط مع النظائر الذين لديهم هموما 
مشتركة. كما أن المجموعات يمكن أن تؤثر على نظم الدعم الاجتماعي وتسمح 
بممارسة التواصل والمهارات الاجتماعية الأحرى » والتي قد تكون مهمة للتدخلات التي 
تستهدف الداء الاجتمامي. ب الحقيقة › تبين لنا أن التفاعلات الداعمة المنتظمة مع 
النظائر والمحالجين 2 التدخلات الجمعية تؤدي إلى التحسن ب الاتجاهات الاجتماعية 
الهامة والاهتمام بالتفاعل مع الآخرين › بخض النظر إذا استخدم المعالجون التدخلات 
العلاجية المعرفية لاستهداف الاتجاهات الاجتماعية المختلة وظيفيا آم لا 
( 2009 ,. اھ et‏ 01طGran‏ ). وقد يكون للعلاج الجمعي قوة أڪبر من العلاج 
الفردي تلتأثير على مكونات الاتجاه لقلة التلذذ الاجتماعي » مثل عدم الاهتمام 
الاجتماصي والذي بدوره يمكن أن يؤثر على التغيير سے الأداء الاجتماعي. ب المجموعات 
» هناك فرصة كبيرة للتفاعلات الداعمة مع النظائر › والتي يمكن أن تقدم تجارب 
سذوكية توضيح قيمة التفاعل مع الآخرين لحل المشكلات وتحقيق أهداف الأداء. 


التجارب الإكليتيكية للتدريب السلوكي المعربة الجمعي للمهارات 
الاجتماعية 
CBSST Clinical Trials‏ 
حين أن معظم دراسات العلاج السنوكي المعر2 ركزت على نواتج الأعراض 
الموجبة » إلا أنه قد تبين أن حجم التأثير لتقليل الأعراض السالبة للنواقج السلبية - 
كان على الأقل - تفس الحجم بالنسبة تتقليل الأعراض الوجبة به اثعلاح السلوكي 
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امىر ( 2008 Rector & Beck, 2001, Wykes et al.,‏ ). فقي تحلیل بعدي 
لعدد 23 تجرية إكلينيكية للعلاج السذوكي العرة للشيزوفرنيا ( ,.اج اع sئkeر#‏ 
8 ) » اشتملت 15 دراسة على مقاييس الأآداء وكان متوسط حجم التاتير 
للتحسن الأداني ( 0.437 ) مشابها لحجم التأئير للأعراض السالبة ( 0.437 ). كما 
قمنا ( 2009 ,.له ع «رآا0طصةإ6 ) بمراجعة 18 تجرية للعلاج السلوكي المعر2 » 
اشتملت على مقياس آدائي واحد على الآقل ء وجدتاً ان ما يقرب من ثلثي الدراسات 
أظهرت مكاسب دائة ب2 الأداء : حتى عندما لم يكن الأداء هو الهدف الرئيسي. وبك 
تحليل بعدي لعدد 22 تجربة إكلينيكية للتدريب على الهارات الاجتماعية 
للشیزوفرنيا » وجد ڪورتز › وموزر 11080۲ & ۸1۲z‏ ( 2008 ) حجم تاثير ڪبير 
لنواتج الإتقان الأفضل للمحتوى ( قيمة ” 0 ” = 1.20 ) ء وحجم تاثير مثوسط 
للنواتج المتوسطة. مثل مقاييس الأداء للمهارات الاجتماعية والحياة اليومية ( قيمة ” 
"- 0.52 ).والأداء الجمعي ( قيمة" © "= 0.52 ) ؛ والأمراض السالبة ( قيمة ' 2 
= 0.40 ) » وحجم تأثير صغير للتواتح البعيدة » مثل الأعراض الأخرى ( قيمة " 0 " 

= 0.15 ) ؛ والارتداد ( قيمة ”5 "= 0.23 ). 


كما قمنا بدراسة فعاتية تدخل التدريب السلوكي المحرية الجمعي للمهارات 
الاجتماعية الذين يدمج فعالية تدخلات العلاج السلوكي المعربك والتدريب على 
المهارات الاجتماعية. و2 دراسة استطلاعية ( 2002 ,1ھ Gran h0] e٤‏ ) › وجدنا ان 
التدريب السلوكي العربة الجمعي على المهارات الاجتمامية قد حسن الأداء » ونتج عنه 
حجم تأثير متوسط إلى كبير لتقليل الأعراض . هذه الدراسة الاستطلامية تسوغ 
تجرية إكلينيكية أكبر ( 2005 ,.له اع ۳ا0طصهإ ) » وائتي تم فيها التقسيم 
العشوائي لحدد 57 مريضا ( غير مقيمين ب العيادة ) » والتي تم فيها التقسيم 
العشوائي لعدد 76 مريضا ( غير مقيمين به العيادة ) من ذوي الشيزوفرنيا المزمنة ؛ 
وإاضطراب الشيزوفرنيا الوجداني ( متوسط السن = 54 ) - للعلاج كالعادة › أو 
التدريب السلوكي المعرة الحمضي على الهارات الاجتماعي + العلاج كالعادة. لم 
تختلف المجموعتين ے أي من التغيرات الديموغرافية أو متغيرات النتائج 2 الخط 
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القاعدي. معظم المرضى كانوا حاصلين على مؤحلات ميا » وعذب » وعاطلين › 
ويعيشوا 4 بيوت الإعالة. تم عمل التقييمات الأولى للنواتج المتعددة الخط القاعدي » 
وة نهاية المعالجة ( 6 أشهر ) » بما ل ذلك الأداء النفسي - الاجتماعي › التبصر 
المعرك » والأعراض السانبة والموجبة ١‏ وإتقان المهارات بل التدريب السلوكي المعرط 
الجمعي على المهارات الاجتماعية ( تم استبعادهم قبل حضور الجلسة الرابعة ) : إلا ان 
١ 0‏ من المرضى المشاركين هه العلاج قد آتموا 12 جلسة من جلسات التدريب 
السلوكي العر الجمعي على المهارات الاجتماعية › ب2 حين آتم 97 5 على الأقل 75 
من الجلسات. أظهرت تحليلات " النية للعلاج " تأثيرات دالة اجمومة المعالجة بالنسبة 
للأداء النفسي - الاجتماعي ء والتبصر المعربة وإتقان المهارات به التدريب السلوكڪي 
المعر2 الجمعي على الهارات الإجتماعية ) Granholm et al., 2005, Granholm‏ 
7 ,اك اع ). اما المرضى ب التدريب العربة الجمعي على المهارات الاجتماعية + 
العلاج كالعادة » فقد كاتوا قادرين على تعلم مهارات المجابهة السلوكية المعرفية › 
واظهرو! تحسنا 2 الأداء النفسي الاجتماعي ؛ وأصبحوا اكثر مرونة وأكثر موضوعية 
بل تفكيرهم عن الأمراض ( تحسن بك التبصر المعرة ). وبل التجرية المستمرة ؛ نحن 
نقارن التدريب السلوكي العربة الجمعي على المهارات الاجتماعية مع حالة ضابحلة 
للتواصل الداعم الئشط الذي يرتكز حول الهدف لدى الأفراد الذين لديهم شيزوفرنيا » 
وبباخون من العمر 18 عاما فما فوق. 


Clinical AssesS e1 التقييم الإكلينيكي‎ 


إن قياس التحسْن الإكلينيكي والوظيفي لدى اغراد المجموعة طريقة مفيدة £ 
مراقبة التقدم خلال فترة المشاركة ب2 مجموعات التدريب السلوكي المعربك الجمعي 
على المهارات الاجتماعية ومع الموارد المحدودة بك المواقع العيادية » قد يكون من التحدي 
قياس النواتح بدون هيئة مدرية . تقوم بتطبيق القابلات الإكلينيكية والتقييمات التي 
تقوم على الأداء - بشكل موتوق به. ومع ذلك ء توجد العديد من قوإئم التقرب الذاتي . 
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وسهلة التطبيق. تجدر الإشارة إلى أن الهدف العلاجي الرئيسي 4 التدريب السلوكي 
المعربة الجمعى على الهارات الاجتماعية هو الأداء. تقد كان هناك شك 4 صدق 
التقرير الذاتي للآداء لدى هذه القئة من الناس ؛: ولكن المشكلات الرئيسية 2 المقاييس 
التي تسال الناس تقدير جودة أدائهم ب2 مهام الآداء. فالمقاييس التي قسأل ببساطة عما 
إذا قد تم أداء سلوكي وظيفي معين لا تعتمد على الأحكام التي تشير إلى الجودة التي 
تم بها الأداء. مقياس المهارات الحياتية امستقلة ( 2000 ,اة e‏ a5اآة‏ ) مقياس 
تقرير ذاتي يسأل فقط عما إذا كانت سلوكيات الأداء الخاصة قد تمت آم لا أثناء 
الشهر الأخير فيما يتعلق بعشرة مجالات من الأداء ؛ تتراوح بين الأنشطة الخاصة 
بالحياة اليومية إلى الاجتماعية والعمل / التعليم : توجد أيضا نسخة تقدم التعليمات 
من مقياس المهارات الحياتية المستقلة › إذا كان المخدم » أو أحد افراد الأسرة الذي 
يتواصل مع العميل باستمرار موجودا. كما أن حزمة أدوات التأهيل النفسي ¬ 
Y1جyelai «(Arms el al., 2001 ) Psychosocial Rehabilitation Toolkit‏ 
عبارة عن مقياس يملأه مقدم الرعاية أو أحد آفراد الهينة : بناء على الوثائق ( مثلا ؛ 
السجلات المدرسية ) عن أداء الشخص » يمكن قياس التحسن به أعراض القلق من 
خلال استخدام قائمة الاڪتثاب لبيڪ 11۷010¥ Beck ) Beck D¢ep1csSi0‏ 
6 ,اه 6 ) » وهي أدوات تقرير ذاتي. اما مقاييس تقدير الأمراض الذهائية 
Haddock et al., 1999 }) Psychotic symptom Rating Scales‏ ) . فھي 
عبارة عن مقياس مقابلة يمكن استخدامه لأبعاد متعددة تلهلوسات » والأوهام » بما بلط 
ذلك » الحدة » والقلق » والخئل الوظيفي المرتبطة بالأعراض » بالإضافة على الاقتناع 
بالأوهام والمعتقدات عن الأصوات ( مثلا : القوة الخارجية » السيطرة ). آما مؤشر 
اترضا عن !لحlة Walice & Wheeler, 2002 ) Life Satisfaction [dex‏ (« 
فهو مقياس تقرير ذاتي لتقييم اتصحة الفرضية على عدة أبعاد ( مثلا الحيوية مقابل 
الكسل » مفهوم الذات ٠‏ التفاؤل ). فقد وجدنا التخيرات على كل هذه الأدوات 4 بحوثنا 


السابقة. 
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Group Member Fnclusi01 aعgaجkا تضمين عضو‎ 


غالبا ما يسأل أطباء الإحالة عن كيفية تحديد الأفراد ب4 المجموعة المؤهلين أو 
المناسبين للتدريب السلوكي العربة الجمعي على المهارات الاجتماعية. به تجارينا 
السابقة باستخدام التدريب السلوكي المحرٍ الجمعي على الهارات الاجتماعية › 
كانت معايير التضمين والإقصاء المستخدمة ع امة بشكل مقصود لثضمان عينة من 
الأفراد ممثلة » لديهم مرض عقلي حاد. ثم يتم استبعاد المشاركين. على سبيل المثال 
لتعاطيهم المواد ‏ او لسوء تنظيم › أو الاضطرابات المحرفية. فإذا لم يحتاج العميل إلى 
علاج مكثض داخل العيادة من تعاطي المواد » او الذهان أو الانتحار أو المرض العقلي › 
يقدم لهم العلاج الجمعي القائم على التدريب السلوكي المعربة الجمعي على المهارات 
الاجتمامية خارج العيادة. كما قمنا أيضا بتقييم الاضطراب العصبي - النفسي بط 
التجربة السابقة ( 2008 ,.اة ا 0اصا ) » ووجدتا أن حدة الاضطراب العصبي 
- المعرك لا يتوسط النتيجة ب التدريب السلوكي العرية الجمحي على المهارات 
الاجتماعية. كما وجدت فوائد مماثلة تتعلق بالعلاج كالعادة للعملاء ذوي الأداء 
العصبي - المعر الضحيف » والجيد. فضي حين أن الأمراض السالبة وسوء التنظيم 
تمل تحديات ب4 أي مجموعة تركز على الهدف » إلا أن هذه المشكلات يمكن مخاطبتها 
# جلسة جمحعية من خلال التدخلات والتيسيرات المتعددة فنحن نخاطب الأعراض 
السالبة من خلال استهداف الاتجاهات الانهزامية التي تحدثنا عنها من قبل ؛ والتي 
تمثل الأساس لقلة الدافعية » والفتور » والانسحاب ؛ ومن خلال العمل مع عضو 
المجمومة لتنمية هدف أدائي ذي معنى وقابل للتحقيق ؛ وتحدي الاتجاهات الائهزامية 
( مثلا : اذا المحاولة 18نا فاشل "  )‏ فمن الممكن التغلب على قلة الدافعية والاستمتاع 
بالانجازات الناجحة » من خلال الخطوات اتصغيرة التي تمهد الطريق للأهداف 
الكبيرة. من الممكن مخاطبة سوء التنظيم والاضطراب المعر2 من خلال الأسلوب 
البنائي والموجز للتدريب على الهارات بے التدريب السلوكي المعربي الجمعي على 
المهارات الاجتماعية ؛ فاللفظية الأولية ء والمهارات البسيطة والمركزة » والأوراق المكتوبة 
- بل التركيز على الجهد › والعمل بنجاح نحو تحقيق الأهداف. فامواد ب1 كل 
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الوديولات تتناسب مع سؤال أعضاء المجموعة القراءة بصوت عالي. بالإضافة إلى سؤال 
آفراد المجموعة إتمام نشاط داخل الجلسة على لوحة بيضاء لكي يتم إشغال أعضاء 
المجموعة بلا هذه الجلسة والتركيز عليها. فقي موديول المهارات الاجتماعية › يتم 
تضمين طرق بسيطة من ثلاث خطوات للتعبير عن المشاعر الموجبة والسالبة » وقد 
وجدتا ذلك مفيدا 4 تأطير الحديث غير المنظم والعرضي كمشكلة تواصل تتداخل 
مع آهداف العميل. من الممكن مخاطبة ذلك بل التدريب على لعب الدور › وتدريبات 
التواصل. نحن تحتقد إن أفضل طريقة لتحديد ما إذا كان العميل سوف يستفيد من 
التدريب السلوكي العرة الجمعي على الهارات الاجتماعية هي تقديم التدخل 


وتجریته. 


بروتوكول التدريب السلوكي المعرية الجمعي على المهارات الاجتماعية 
CBSST Protocol!‏ 


يتم تقديم التدريب السلوكي المحرے الجمعي على المهارات الاجتماعية ب4 ثلاث 
مودیولات › بواقع ست جلسات لکل مودیول. 4 حبن آنه من الممكن إتمام البرنامج .2 18 
جلسة ء يتم تشجيع العملاء - بشكل قوي - على المشاركة به الموديولات للمرة الثانية 
لمدة 36 جلسة وإجمالا. فقد وجدنا آن ذلك يزيد - بشكل كبير - من فعالية 
البرنامج + ويعزز المهارات المتعلمة أكناء كل موديول. إن التحسينات بي الأداء الفعلي 
تحتاج إلى وقت. إن التحسينات اتتي رأيناها لدى العملاء بعد التعرض الثاني للمحتوى 
والمهارات مدهش للخاية. الموديولات الموصوفة أدناه يتم تقديمها باستخدام إجراءات 
قبول الدخول ب2 الموديولات الدوارة » حيث يقوم العميل بالدخول إلى المجموعات بل 
بداية أي موديول ؛ بدلا من البدء مع نفس مجموعة المرضى 4 نفس الوقت ؛ وإتمام 
التدخل كله قبل التسجيل بك مجموعة جديدة. إن مدخل الدخول الدوار عملي 4 
معظم العيادات. بالإضافة إثى ذلك › من الممكن أن يحقق أفراد المجموعة الشعور 
بالإتقان للحصول على الهارات التي سبق تها أن تعلموها. 
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إن وضع أهداف علاجية شخصية يختارها العملاء هو المكون الرئيسي به 
التخطيط نلعلاج التأهيلي التفسي -الاجتماعي Bellack & MuesCr, ) Jie‏ 
00k et a., 9‏ ,1993 ). فالجلسات الآوئی من کل مودیول ے2 التدریب 
السلوكي العربة اتجمعي على المهارات الاجتماعية تشتمل على وضع الأهداف 
والمناقشات عن التقدم نحو الأهداف » والتدريبات اثتي تشجع أفراد المجموعة على 
التركيز على وضع الأهداف الشخصية التي تتعلق بالأداء » بعد ذلك تصبح هذه 
الأهداف محور التركيز ب تحدي الأفكار : والتدريبات على مهارات التواصل » 
والتدخلات من أجل حل المشكلات به الجلسات اللاحقة بے التدريب السلوكي المعريط 
الجمعى على المهارات الاجتماعية. فإذا ما حدد عضو المجموعة هدفا موجه بالأعراض » 
مثل ' أريد أن آاتخلص من الأصوات " ء بعد ذلك يتم عمل منافشة » تشجع فبها اراد 
المجموهة على التفكير بل كيف أن حياتهم تصبح مختلفة إذا تم يمروا بخبرة هذه 
الأعراض ( " ما الذي تفعله إذا ما استيقظت من تومڪ ڪل يوم ووجدت آن هذه 
الأصوات لا وجود لها ؟"). من الممكن أن يتم وضع الأهداف الشخصية بفعالية 4 موقع 
لجمومة من الأفراد » وذلك بتشجيع هذه المجموصة من الأفراد على الاعتماد على 
خبرات الأخرين 2 المجموعة : وعمل عصف ذهني لأهداف بديلة » وتحديد خطوات 
معينة نحو تحقيق هدف معين » وطرق للتغلب على العقبات. يتم تشجيع الأفراد على 
وضع آهداف باستخدام نموذج یسمی 514۲ » حيث ان " 5 " تعئي خاص اي تتصف 
الأهداف بانها خاصة ( سلوكية )» و "1 " تعني يمكن إدارتها ؛ و " ۸ یمکن 
تحقيقها » و 8 قعني انها أهداف واقعية ء وتحديد المواد المطلوبة لتحقيق الآهداف التي 
تتحول ' 1 " إلى تغيير له قيمة » وله معنى سل وجود الحياة. 


Cognitive Skills Module aıيفرعڪk| مودیول المھارات‎ 


العلاج المعرة هو محور اهتمام هذا الموديول » على الرغم من أن هذه الأساليب 
يتم استخدامها أيضا على مدار الموديولين الآخرين. يتم عرض الفاهيم العامة للعلاج 
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السلوكي المعرة على آفراد المجموعة » بما ے ذلك العلاقة بين الأفكار ء وا لمشاعر › 
والسلوكيات ( النموذج المحرة الشامل ). الأفكار الآلية » تحدي الأفكار من خلال دراسة 
الأدلة على المعتقدات والآخطاء 2 التفكير ( مثل : الققز إلى الاستنتاجات › هراءة 
العقل ؛ فكرة الكل أو لا شيء ). من الممكن أن تتداخل الأفكار الخاصة | 
مثل التوقعات ( " لن يكن ذلك ممتعا " ) » معتقدات فعالية الذات ( " آنا فاشل " ) » 


واللعتقدات الشاذة ( ” لو خرجت لأصابتني الأرواح بالأذى ") - مع أداء السلوكيات 
التكيفية » على الرغم من القدرة السليمة للمهارة. إن تقليل التأثير السلبي لهذه 
المعتقدات على الأداء الاجتماعي يعد هدفا للتدريب السلوكي المحربة الجمعي على 
المهارات الاجتماهية. ومن خلال تحدي معتقدات الأداء الانهزامية » من المحتمل أن 
يشارك العملاء بل السلوكيات الموجه بالهدف ؛ ويستخدمون المهارات التي لديهم. ومن 
خلال مناقشة المجموعة والتدريبات » وتسجيلات الأفكار » والواجبات المنزلية » يتعلم 
المرضى تحديد الأفكار » وتحديد العلاقات بين الأفكار والانفعالات » والسلوكيات » 
وتحديد الأخطاء بج التفكير. يتم إجراء التجارب السلوكية داخل وخارج المجمومة 
( الأنشطة والواجبات داخل الجلسة ) من أجل جمع الأدلة لتقييم المعتقدات. يتم 
استخدام العلاج البديل › الحوار السقراطي وسلسلة التفكير ) Beck & ReCtO,‏ 
0 ) لساعدة المرضى 4 دراسة منطق المعتقدات وتوليد المزيد من البدائل التكيفية 
للأخطاء ے2 التفكير › أو الأفكار بدون ادلة كافية. الأفكار الرئيسية المستهدفة 
هي المعتقدات هن أنشطة الأداء الاجتماعي ( مثلا ؛ توقع الفشل › ترقب المتعة › توقع 
الضرر ) » وا لهلوسات ( مثلا : القوة الخارجية › القوة المحللقة › السيطرة المطاقة » والعلم 
المطلق للأصوات ) والمحتقدات عن الأحداث اليومية ( التزامن ) التي يستخدمها أعضاء 
المجموعة كدليل للتأكيد على الأوهام. من أجل تسهيل التعلم ؛ ومساعدة أفراد 
المجمومة على تذكر واستخدام الأساليب المحرفية 2 الحياة اليومية › ويتم تقديم 
معينات الذاكرة ( بطاقات توضع ‏ الحافظة تحتوي على معلومات عن المهارات ). على 
سبيل المثال » لكي نزز تحدي الأفكار » استخدمنا اللفظة الأولية : م ( امسك بها ) :ف 
( افحصها ) ءغ ( غيرها ) آي الفكرة ( انظر اثشكل 9.2) 
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أمسك يها : حدد الفكرة. 
افحصها : حدد الآدلة التي تدعم وتدحض الفكروالأخطاء ب2 التفكير. 


خيّرها : عدل الفكرة بحيث تكون دقيقة ومغيدة. 


الشكل ( 9.2) اللفظية الأولية :م - ف -ع 


Social Skills Module aيعlnتجiل! موديول المھارات‎ 


إن الهدف الرئيسي من هذا الموديول هو تحسين مهارات التواصل والتفاعلات 
التفسية - الاجتماعية 4 خيرات الحياة اليومية » والأسلوب العلاجي المهيمن بل هذا 
الموديول هو لعب الدور السلوكي » والممارسة والتعزيز هما التدخلات الرئيسية. ترڪز 
العاب الدور المهمة على الأنشطة الاجتماعية والترفيهية مع الأصدقاء والأسرة » كما 
يتبغي إشباع الحاجة للتواصل التوكيدي من خلال مقدمي الرعاية » ومدير الحالة. 
يتم تعليم أساليب قصيرة من ثلاث خطوات لتيسير التعبير عن المشاعر الموجبة والسالبة 
؛ وعمل مطالب موجبة ( 2004 ,1 ا۵ 8811۵۸ ) » لتحسين المشاركة التوكيدية ؛ 
والواضحة والمريحة للمشاعر ب التفاعلات الاجتماعية. إن تحسين الأنشطة اليومية 
والاداء النفسي - الاجتماعي موضوعات شائعة 2 لعب الأدوار لهذه المهارات ( مشلا : 
سؤال صدیق أن يغير من سلوكه › سؤال شخص أن يذهب معك أفراد المجموعة إلى 
المسرح » التضاعلات التوكيدية مع الزملاء / أصحاب الأعمال ). ينتقد أفراد المجموعة 
مناحي القوة والضعف ب أدائهم وآداء الآخرين › وفقا لقائمة من المكوثات المهارية 
اللفظية وغير اللفظية المهروضة على لوحة الملصوقات ( مثلا : التواصل العيني » حجم 
الصوت ). شم يتم استخدام هذه التغذية الراجعة 2 آلعاب دور لاحقة حتى يشعر اغراد 
المجموعة بالثقة با قدرتهم على تنفيد المهارة 2 المجتمع. 


258 


كما أن الأقكار وامعتقدات تلعب أيضا دورا هاما ے موديول الهارات الاجتماعية. 
إن مساعدة أفراد المجمومة ملى تحديد اتجاهات الأداء الاتهزامية قبل لعب الدور ( عدم 
تصديق انهم سوف يكوتوا قادرين على التعبير عن الإحباطات » والتوقعات عن ردود 
الفعل السالبة من الشخص الآخر .. إلخ ) مفيدة 2 الغالب. يتم إبراز معتقدات الأداء ء 
وفعالية الذات : واستخدام القياس قبل وبعد تعب الدور والتقديرات الانهزامية عن 
قدرات التواصل. بعد لعب الدور » تناقش المجموعة هذه الأفكار ؛ والتغيرات الممكنة ب2 
المعتقدات ( " لم أعتقد أن بإمكاني عمل ذلك " »" لم يكن الأمر بهذا السوء " .. إلخ ) 
لتعزيز الأآداء الحقيقي للمهارات المراد تنميتها. 


Problem Solving Module تڻںlژk!‎ Jح‎ Jويدوم‎ 


ينصب تركيز هذا الموديول على زيادة مهارات حل المشكلات لمخاطبة التحديات 
اليومية › والتغلب على العقبات من أجل تحقيق الأهداف » وإغداد الخطط للمشاركة 
مع مقدم الرعاية ومدير الحالة لحل المشكلات اليومية. كما يتم محاطبة المشكلات 
التي تتعلق بالمرض والصعوبة › مثل مجابهة الأعراض والقلق » وتذكر تناول الدواء ٠‏ 
وزيادة الأنشطة الترفيهية › والعلاقات › والصحة التفسية. صمم تعليم المهارات 
الأساسية لحل المشكلات باستخدام اللفظية الأولي : ح. ف . ق. ص. ن لقیاس 
مقدار المشكلات » خطة 2 المرة الواحدة ( انظرالشكل 9.3). 


حدد المشكلة 
فكر ب4 كل الحاول الممكثة 


قيم أفضل الحلول 


ضع خطة 


فغذ الخطة وقيم التتيجة 


الشكل( 9.3) اللفظية الأولية : جف ق.ضن : حل المشكلات الأساسية 
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عند تحديد المشكلة ‏ من المهم تقسيم المشكلة ‏ وتحديد الخطوات المعينة التي يمكن 
التحكم فيها ( مثلا : أحتاج إلى غسيل الأطباق 2 يوم الخميس »الساعة الخامسة 
مساء - فهنه مشكلة محددة أكثر من " احتاج إلى أن أجعل شقتي نظيغة ". إن التفكير 
به الحلول الممكنة خطوة مهمة جدا : وتحمل 2 طياتها التحدي. فالحلول الممكنة يتم 
توليسدها وكتابتها على أوراق » ولوحة بيضاء بدون مراقبة آي حل أو تقيم أفضل 
الحلول ؛ ومع ذلك » قإن العمااء يتمسكون بحل واحد فقط » ويبدعون 4 الشك ج 
نجاح الحلول. لذا ينبغي آن يعمل المحالج على مساعدة أفراد المجمومة ‏ ل تقييم 
الحلول واختيار اثنين أو ثلاثة منها التقييم التفصيلي › ولكن وزن السمات الجيدة وغير 
الجيدة لكل منها ( ووضع ذلك به قانمة على سبورة بيضاء أو لوحة ورقية ). وعندما 
تكون المجموعة قد قررت افضل الحلول : 
ذلك المعوقات المحتملة التي قد تظهر » وبالتالي يتبغي مخاطبتها. ثم تحدد خطة 
المشكلة للعمل المنزلي ويتم تقييم نجاح الخطة بل الجلسة التالية. كما يتم مخاطبة 
دور الأفكار والمعتقدات وتأثيرها على السلوك 2 هذا الموديول. قد يرجع عدم التنفيت 
الفعال لخطة حل المشكلات غالبا إلى توقعات الفشل ( مثلا " لن استطيع ابدا تذكر 
موعد الطبيب "). يتم إبراز الأفكار عن النجاح أو الفشل المتوقع للخطط قبل تنفيذ 
الخطة ؛ ويتم صراجعة الأدلة على درجة التجاح بعد تجربة الخطة لتحدي المعتقدات 


الإنهزامية » ويقوم ميسرو والمجموعة بمساعدة أفراد المجموعة 2 تحديد أي أفكار 
مختلفة وظيفيا » وتشجيعهم على مخاطبة هذه الأفكار من خلال تدريب اللفظية 
الأولية : م.فاخ. 


التطبيق الإكلينيكي للتدريب السلوكي المعرك على المهارات الاجتماعية 
Clinical Application of CBSST‏ 
ماري » سيدة أمريكية من اصل افريقي » متزوجة ٠‏ وتيلغ من العمر 54 ماما ؛ 


وتبين من خلال الدليل الإحصائي التشخيصي للاضطرابات العقلية آنها تعاني من 
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اضطراب الشيزوفرنيا الوجداني » ولها تاريخ من تعاطي المخدرات » وأهراض امزاج » 
والأثم المزصن. أعذتت ماري أتها تمر بخبرة الهلوسات السمعية » وهلوسات بصرية من آن 
لآخر ؛ حيث ترى إناسا لا يراهم أحد غيرها. قالت ماري أن الأصوات " إزدرائية جدا "؛ 
وتتحدث مع بعضها البعض عنها » حيث يجعلوتها محل سخرية : وكاتت هذه الأصوات 
تلومها على موت إبنها. اعتقدت ماري انها هي المسئولة عن موت ابنها وهو مازال طقلا 
صغيرا » لأنها لم تهتم بحاجات اطفالها مثلما تهتم بحاجتها هي. فقد قات أتها 


ترت ابنھا يموت » حيث لم تفعل ما ڪان ينبغي عليها فعله لعلاجه من مرضه. 


أثناء خدمتها العسكرية وهي 2 بداية العشرينات من عمرها ؛ ازدادت الأعراض 
لدى ماري ب التكرار والحدة بعد موت أحد أطفالها » حيث بدأت تشرب الكحول بانتظام 
» وصرت بخبرة الاكتئاب : وبدات الأصوات تأامرها بعمل أشياء » شم إلحاق الأذى بنفسها 
» كما كانت اول محاولاتها للانتحار وهي 4 الثالثة والمشرين عاما » ووفقا لسجلاتها 
الطبية » فإتها حاولت الانتحار 10 مرات » ويالإضافة إلى شرب الكحول بكثافة » بدات 
تدخن الحشيش وأدمنت المخدرات » وعند استجوابها أنكرت أنها تتعاطى المواد. لم تلتزم 
ماري بالعديد من فترات العلاج » ولذا تفاقمت الأعراض لديها › ونتيجة لذلك تم 
إيداعها 2 المستشفيات 20 مرة » اثنان منهم قبل المقابلة معها باثنا عشر شهرا. اتمت 
ماري تعليمها به المدرسة العليا ء وعامين بعدها ؛ ثم خدمة العسكرية دة 3 سنوات › 
ولم تعمل 4 25 عاما. انفصلت ماري عن زوجها الثاني بسبب إيداعه 2 السجن بسبب 
العنف الأسري وتعاطي المواد. كان لاري ولد وابنة » وكانت تعيش مع ابنتها وأحفادها 
الأربمة منذ سبعة اشهر قبل القابالة. لم تقيم ماري علاقات اجتماعية خارج اسرتها ؛ 
وغالبا ما كانت تنعزل بنفسها عن الآخرين » وڪانت تقول باتها متد 
تستخدم الصلوات كطريقة لمجابهة الأعراض. كانت ماري تستخدم الكرسي المتحرك 
بسيب - كما تظول - الألم المزمن الذي تعاني منه. 


وڪانت 


آشتاء الجلستين الأولى والثائية ؛ تم تحديد العديد من المجالات محل التركيز. 
فقد كانت ماري تظهر الإحباط والخضب قمن تعتبرهم أتهم يستغلونها. فقد عبرت 
عن عدم التأكد من كيفية التعامل مع أو معالجة هذه المواقف ولم تكن توكيدية. 
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كما أن عدم قدرتها على وضع حدود لسذوكيات الغير خلق لديها مشاعر القلق. لقد 
كان لاري تاريخ من وضع احتياجات الآخرين مقدما على احتياجاتها. فقد كانت 
تهب وقتها وماتها للآخرين » وهذا قد أخر عليها سلبا. " آنا أعطيهم المال حتى لا يعاتوا » 
ولکن ے ڪثير من الأحيان ڪاتوا يسيئون استغلال ذنڪ › ولا استطيع أن آفعل شينا ). 
هذا الاتجاد الاتهزامي وانيأس منعها من اتتصرف من أجل أن تفي باحتياجاتها هي. 
كانت ماري ترى آتها غير قادرة على التعامل مع مشكلاتها : وكانت تهرب 
( تنسحب ) عندما تزداد المشكلات » حيث تتوقع الفشل لو حاولت التفيير. هذا الامتقاد 
الانهزامي منعها من المواجهة › وكانت تنتقل إلى أماكن أخرى 
وبك التدريب السلوكي المعرے على المهارات الاجتماعية ؛ يتم استخدام التدريب على 
حل المشكلات للوصف الذهني للحل التي تتعلق بهذه المشكلات البينشخصية » وتم 
استخدام التدريب على الهارات الاجتماعية لزيادة التواصل التوكيدي وتم استخدام 
تحدي الأفكار لمخاطبة هذه المعتقدات الإتهزامية. 


شب حل المشکلات. 


ب التدريب السلوكي المعرية على المهارات الاجتماعية » تشتمل الجلسات الآولى 
من كل موديول على مناقشة بخصوص الأهداف ‏ والواجب المنزثي يطلب من أعضاء 
المجموعة وضع أهداف » وهذا يتيح الفرصة لناقشة وضع الأهداف لأعضاء جدد » 
والتقدم نحو الأهداف » والمشكلات / العقبات التي قتداخل مع الأهداف » فالأهداف 
ترتبط بالتعاي والأداء. على سبيل المثال / العقبات التي تتداخل مع الأهداف » 
فالأهداف ترتبط بالتعا2 والأداء »على سبيل المثال » تقليل الأعراض ( مثلا + " أريد 
التخلص من الأصوات " ) ليس هدفا ادائيا مفيدا ب4 ذاته » ولكن التركيز على ها قد 
يفعله أعضاء المجموعة لم تكن الأصوات سيثة ( الاجتماع مع الأصدقاء ؛ الحصول على 
وظيفة ' ) هي الأهداف الأكثر منفعة. و2 حالة ماري › ذكرت بے البداية أنها تريد 
التعامل مع " الاتدفاعية » الألم المزمن » التخلص من الأصوات » الشعور بالذتب " 
كأهداف. ففي حين أن هذه كانت مهمة بالتسبة لاري » إلا أتها ليست أهدافا وظيقية. 
سؤلت ماري عن ما يمكن أن تفعله - مختافا - إذا كانت آقل اندفاعية » ولم ثمر بهذا 


الألم » ولم تزعجها الأصوات أو لم تشر بمزيد من الذثب وتأنيب الضمير. ويعد بعض 
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التفكير ؛ قالت ما ري آتها كاتت ستحسن من عااقاتها من خلال الحفاظ على روابط 
أفضل مع الآخرين. تحديدا » ذكرت اتها لن تقرض التاس مالا » وانها ستهتم 
باحتیاجاتها آولا » كما أنها سوف تصاحب إنساتا خارج تطاق آسرتها » وذكرت ايضا 
آتھا ڪانت ستعیش بمفردها 2 شقة » بدلا من آن تعيش مع ابنتها واسرتها » وڪاتت 
ستعمل ے اتجاه تحقيق الأهداف. 

وبي موديول الهارات المحرفية ‏ بدأت ماري تعلم كيف تستخدم اللفظية الأولية : 
مفاغ بدات ماري ے تطبيق المهارات على بحض افكارها » و أحد الجلسات الأوتى ‏ 
طبقنت هذه اللافظية الأولية على فكرة " آنا ليس لي آي قيمة " » حيث إن هذه الفكرة - 
كما قالت ماري - كانت هي الدافع لمشاعر اتعدام القيمة كما آنها كانت تؤثر سلا 
على سلوكها بك علاقتها مع الآخرين ء لأنها رأت الفكرة تقودها إلى أن تكون غير 
توكيدية ؛ وتعطي مزيدا من الوقت والمال للآخرين حتى يروا أتها مفيدة وذات قيمة. 
وط النهاية توقعت الفشل ب العلاقات » لأن الأخرين سوف يكتشفون انها لا قيمة لها. 
كما اعترفت ماري أيضا بأن ما ينبغي على هذه الفكرة هي الأصوات الازدرائية التي 
تسمعها باستمرار ( " آنت عديمة القيمة + اقتلي نفسك "). الشكل 9.4 يقدم مثالا 
على اللفظية الأولية التي استكملتا ماري 


قدريب اللفظية الأولية :م .ف .غ 


امسڪ ڊla Catch it‏ ا 


" أنا لست مضفيدة " المشاعر : الحزن › والأذى 
Check i laz‏ 
الأدلة التي قؤيدها الأدثة التي لا تؤيدها 
1- الآصوات تقول لي أنني ليس لي 1- أنا أقعل الكثير لأرعى أحغادي. 
فائدة 2 الآصوات تيس دائما على صواب. 
أ 2- اتا ڪيرت ب السن. 3- آتاأعطي آولادي أموالا وأشياء 
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3- آنا آسیر على كرسي متحرك أخری. 
4- اولادي ينتقدوتني لعدم مساعدتهم 4 أولادي يقولون أنتي ام طيبة 


بشکل کا2 
أخطاء التفكير 


1- الكل أولا لا شيء ( هذه الفكرة ترى آتها لا قيمة ثها على الإطلاق ). 


2- الشخصنة ( إن عدم حصول أولادها على المال الكاے وحاجتهم إلى 
مساعدتها يعود إلى خطأها هي ). 


Change il layê 


"انا لست آما ولا جدة مثالية » ولكتي أفعل الكثير لأساعدهم › ويمكن أن أكون مفيد 
لهم" 


الشكل 9.4 : تدريب اللفظية الأولية : م غغ 


أشناء أحد الجلسات » اشتكت ماري من أن اسرتها لا تحتفل بيوم " الجدة ' معها » 
حيث قالت ” لم يتصل بي احد ". وبشيء من التوجيه » حددت ماري › الفكرة التي 
مؤداها انه لو كاتت هي ذات قيمة › لاتصلوا بها وأنه " لو أن لي قيمة كجدة » لاتصلوا 
بي » لكنهم لم يتصلوا ١‏ إذا أنا جدة سيئة 
على سلوك اينتها وأحضادها » والذي فسرته كدليل على قيمتها الذاتية. قام ميسر 
المجموهة بتوجيه ماري من خلال تدريب اللفظية الأولية لتحدي هذه الفكرة ڪما هو 
مبين بل الشكل السابق. 


إن القيمة المدركة عند ماري كجدة تعتمد 


عبرت ماري عن إحباطها من عدم التواصل الذي حدث مع انتقالها لجلسة 
جمعية معينة » وبعد مناقشة الموقف مع المجموعة ؛ استطاعت تحديد الأفكار بعد 
الموقف. ومن هناك › وجه ميسر المجموعة ماري وآفراد المجموعة من خلال تدريب قامت 
فيه ماري بنعت الأفكار على آتها " خطاً 2 التفكير ". حددت ماري فكرة " السائق ا 
يحبني ( قراءة عقلية : عمل افتراضات عن الكيفية التي يشعر بها السائق تجاهها " ؛ " 
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غيدني ب شيء " ( فكرة الكل آولا شيء ؛ استخدمت ماري كلمة " لن " 


بالمستقبل )» " السائق تسيتي عن عمد " ( القفز إلى الاستنتاجات : الوصول إلى 
قرار بناء على قثيل من الأدلة ). عندما أدركت ماري الأتماط السابقة 2 تفكيرها ؛ 
استطاعت تعديل تفكرها › واعترفت بأنها بعد المناقشة أصبحت أقل إحباطا, 

وعندما وصدت ماري إلى الجلسة الثانية عشر أعلنت أنها تركت بيت ابنتها ج 
عطلة تهاية الأسبوع الماضي. وصفت ماري موقفا شمرت فيه بالإحباط من صديق ابنتها 
ء وقررت آن " ما مضى يكفي " » حيث قررت العودة إلى شقتها ء وحددت شعور “ انا 
مستريحة " عندما وضعت مفاتيح الشقة 4 يدها. فلهنا كان حدقا هاما بالنسبة ماري 
: وشجعها أفراد المجموعة على هذا القرار. وهذا يشير أيضا إلى التحول بے معتقدات 
ماري عن نضسها : والنتائج المترتبة على ذلڪ ب علاقتها مع اسرتها. كما ذكرت أيضا 
ماري بعض المشكلات التي تتعلق بالعيش بمفردها » حيث حددت الفكرة " لا استطيع آن 
أعيش بمفردي ". قامت ماري - كواجب ب هذا الأسبوع ٠بملا‏ تدريب الافظية الأولية 
عن هذه الفكرة. وأثناء مناقشة الواجب 4 الجلسة الجماعية ؛ استخدمث اسلوب السهم 
النازل لتحديد المعتقد الرئيسي " أنا فاشدة ". اعترضت ماري أن هذا المعتقد يؤثر 2 
الغالب على مشاعرها وسلوكها ؛ ويجعلها مترددة ب3 تجربة أتشطة جديدة أو تت 


أهدافها. وعندما سُوئلت أن تقدم الأدلة التي تؤيد أو تعارض هذه الفكرة » قالت أتها 
تشعر بانها فاشلة بسبب الصعوبات التي تمر بها من جراء اعراض الشيزوفرنيا. 
فالأعراض جعلت البقاء ب4 الوظيفة عبئا ثقيلا ؛ وأدت إلى السلوك الضعيف الذي 
تظهره ڪامام › حيث لم تنتبه › ولم تساعد اطفالها عندما ڪانوا صغارا . إن 
الصعوبات الأسرية وإنهنية ماري عززت المعتقد بأتها فاشلة. كما أدت أيضا إلى 
معتقدات الأداء الانهزامية والتي عملت كمعوقات 2 طريق وضهها للأهداف والسعي 

وك موديول الهارات الاجتمامية ‏ ركزت ماري على زيادة تواصلها المباشر 
والتوكيدي مع الآخرين » ركزت ماري على زيادة تواصلها المباشر والتوڪيدي مع 
الآخرين. وصنفت ماري موقفا كاتت تحاول منه تفصيل رغبتها لابتها ان يغخسل 
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سيارتها » ولكن لم تنجح وة الجلسة » شاركت ماري 2 لعب الدور لممارسة مهارات 
التواصل ؛ والطلب الإيجابي. آولا : قام المعالجين بلحب الدور كل مع زميله + مع وجود 
تعليمات على الورق. ثم طلب من ماري أن تذكر الآفكار التي تديها عن لعب الدور. 
ذكرت ماري انها تشعر بالعصبية إذا قامت بلعب الدور » حيث إنه شيء يصعب عليها 
همله » ولكنها قامت بالحاولة الأول : 


تغس ل السیارات بشکل جید ؛ ممک ن تغسل سیارتی ۶" 

بعد ذلك » قدم أفراد المجموعة التغذية الراجعة البناءة لماري " أظهرت ماري 
تواصل عيني ضعيف » وكان لديها صعوبة 4 آن تطلب من آحد شيا مباشرة لأته عمل 
" فير مريج ". بدلا من ذلك » فإن الرسالة التي كانت تحاول توصيلها يستدل عليها 
ضمنيا » وذكرت أن هذا الأسلوب مريح. وبعد بعض المناقشات » والمقترحات من افراد 
المجموعة عن كيفية تحسين ذلك › جربت ماري لعب الدور مرة أخرى 

" اڪون شاڪرة لڪ ذا قمت بغسيل سيارټي » فهذا يسعدن ي" . 

تلقت ماري تغذية راجعة إيجابية من أفراد امجموعة نتيجة لتحسين التواصل 
العيني وإضافة العبارة التي تدل على شعورها ٠‏ والمباشرة به الطلب. ذكرت ماري أن 
الطلب بهذه الصورة مازال غير مريح » ولكن هذه الطريقة مفيدة ؛ وبمزيد من المناقشة ؛ 
حددت ماري الأفكار المرتبطة بهذه الأنواع من المواقف » واشتملت الأفكار على ؛ " سوف 
يرقص '؛ ' سيخيب أملي " » وهذا يوضح أهمية مخاطبة المعارف هند القيام بالتدريب 
الخبراتية » كما يحدث 2 التدريب السلوكي المعرك على المهارات الاجتماعية. إن 
الأفكار والمشاعر التي لدى ماري عن كونها توكيدية ء والطلب من الآخرين بالإضافة 
إلى تلك الأفكار والمشاعر ب الجلسة عن المشاركة بل لعب الدوار يمكن أن تقلل من 
احتمالية إتمام ماري تلتدريب » إذا ما تم مخاطبة المهارة فقط. ومن شم فإن تحديد 
الأفكار من قبل وبعد لعب الدوريمكن أن يكون مفيد لأفراد المجموعة وميسرا مجموعة » 
ويمكن أن يساد 2 مخاطبة أي معوقات مختدفة قد تعوق تجرية سلوك جديد. 
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على الرغم من أن تركيز الموديول منصب على مهارات التواصل : إلا آن هذا 
نموذج جيد على كيف يمكن للتدريبات 4 الموديولات الأخرى آن تساعد بك تحديد 
الأفكار التي يمكن تحديها باستخدام تدريب اللفظية الأولية 


إن تحسین مهارات 
التواصل قد ساعد ماري على آن تصبح توكيدية › وكان لذلڪ تأثير سريع على 
علاقتها. بعد آسبوعين » آعلنت ماري أنها كانت تنجو من رؤية زوجها المبعد 4 تجمع 
أسري ء» وقالت آئها - 4 الماضي - كانت تهرب من مواجهة هذا الموقف. ومن خلال 
التشجيع والاستفادة من مهارات التواصل التي تعلمتها ١‏ أصبحت واثقة من مجابهة 
الموقف مباشرة » بدلا من تجنبه. اعترفت ماري بأآن فكرة " اريد آن آهرب " كانت تقف 
حجرة عثرة أمام تحقيقها للأهداف. 

إن موديول حل المشكلات يتيح الفرصة لأفراد املجموعة لتحديد المشكلات مثل 
المعوقات التي تقض ب طريق تحقيق الأهداف » ثم تحديد الحلول الممكنة للمشكلة. 
حددت ماري من قبل أن مشكلة كونها تعيش بمفردها مشكلة مستمرة. ففي حين ان 
مشكلة العيش المضرد ليس هدفا وظيفيا به ذاتها » إلا ان مزيدا من المناقشة قد ادى إلى 
هدف برتبط بالوظيغية أو الأداء س زيادة الاجتماعية. قامت ماري بملاأ تدريب اللفظية 
الأولية : 


ح .فق ض .ن ء وذلك باليدء بمشكلة " كيف أستطيع مقابلة مزيد من الناس 8 
“ إن وضع المشكلة به شكل سؤال يجعلها سهلة بالنسبة لأفراد المجموعة. حيث 
بستطيعون تحديد الحلول الممكنة للمشكلة › إذ أن ذلك يسمح تهم بالإجابة هن 
الأسئلة ( انظرالشكل 9.5). 


حدد :كيف استطيع مقابلة ميد من التاس 8 
فكر بل كل الحلول الممكتة : 


1- اذهب إلى دور العبادة. 


2- شبكة آعمال من خلال آصدقاء آخرین۔ 
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3 اذهب إلى المركزالتجاري للتسوق. 
4 ادهب إلى المقهى. 
قيم أفضل حل ممكن : اذهب إلى المركز التجاري للتصوق 


مؤید معارض 
1 

1- إذا لم اقابل إحسداء 1- من الصعب أن اقدم 
يکفي أن هذا شيء ممتع أريد تفسي أي شخص هناك. 
آن اقوم به 2 احیانا تکون اصواتي 
2 لتقد قابلت اتاسا هتاك سيثة به وسط الزحام. 
من قبل. 3- قدلایریدالتاس 
3- انه بجواربیوتي. الاختلاط بي. 
4 يمكن ان اذهب إلى 
هناك لشراء الأشياء. 


ضع خطة ( بعد مناقشة جماعية وتخطيط جماعي ) 
1- أراجع جزء مهارة التواصل 4 دليلي قبل المغادرة. 
2- اذهب إلى السوق الحادية عشرة 2 يوم السبت. 
3- اذهب إلى أمكان الأطعمة. 
4 أجلس على مائدة بجوار شخص آخر. 
5- اتحدث إلى الآخرعن أي شيء وليكن عن حالة الطقس اليوم. 
6 افكرة ثلاثة أسثلة أطرحها على الشخص وثلاث حقائق جيدة عن 


نفسي أحب أن اشارکه فیها. 
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7 يكون معي قلم وورقة بط حالة قسجيل أرقام التليفوت ات مع | 
الشخص. 
التنقيذ والتقييم 
انفن خطة الحديث إلى شخص ما 2 المحلات » ثم أقيم ما الذي يمكنني أن أفعله 
بشكل مختئف لأجعل الخطة اكثر فعالية 2 المرة التاية. على سبيل المثال » هل 
يمكن أن آجرب وقت او مكانا آخر ؛ هل اقترب من الشخص بطريقة مختلفة ؟ ل 
الجلسة التالية » أعلنت ماري آتها حاولت تنفيذ الخطة » ولكنها اكتشفت ان 
أصواتها قد ازدادت بسبب الازدحام » وقلقها من المهمة : وقالت أنها سوف تعدل من 
الخطة بعمل رحلات أطول للمتاجر للتقليل من اقلق » وتحاول مقابلة الشخص 
الساعة 11 صباحا بي يوم الاثنين حيث لا يوجد إلى عدد قليل من الناس ويكون 
هناك هدف من الرحلة. 


الشكل 9.5ممارسة اللفظية الأولي : ح ف ق ضن. 

اختارت ماري حلا » وقامت بإعداد خطة للذهاب إلى المركز التجاري ؛ حيث إنها 
تعرف ٠‏ من خلال سابق خبراتها أن اتناس هتاك سوف يتحدثون إليها : وسوف تذهب 
إلى هناك بخرض شراء شيء ما تحتاج إليه » لذا فإن هذا الشيء سوف يشجعها على 
الخروج من شقتها. تم تشجيع أفراد المجمومة على اختيار حلين ممكنين لتقييمها. 
فضي المثال السابق » تم تقديم حل واحد من الحلين اخترته ماري. ويل نهاية الجاسة ؛ 
وافقت ماري على تنفيذ انخطة خلال الأسبوع التالي. تم إبراز الأفكار عن توقع النجاح 
أو الفشل قبل نهاية الجلسة. فكرت ماري أن الخطة معقولة » وأتها تستطيع تنفيذها 
بنجاح. كما أنه من افيد سؤال أفراد المجموعة أن يضعوا تقدير توقعاتهم على مضياس 
من 1- 10 ( 1 = فشل تام 10 = نجاح تام ) » ثم بعد ذلك يقوموا بالفحص مرة 
أخرى بعد محاولة أخرى للتنفيد. 

وعندما عادت ماري للجلسة اللاحقة › أعلنت أنها حاولت تنفين الخطة » ولكنها 


لم تنجح 4 ذلك. وهذه كانت فرصة جيدة للميسر للحديث مع ماري عما يقف ج 
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طريق تنفيذ الخطة » حيث كشفت المناقشة عن بعض الأفكار والمحتقدات التي تقف ي 
طريق إتمام المهمة ء بالإضافة إلى تعاظم صوت ماري. تكرت ماري أن لديها أفكار مغل " 
ٿن استطيع آن أفعل ذلڪ بمقردي ” » " ٿن استطيع آن ساعد تفسي إذا ما وقع شيء 
سيئ ". يمكن استخدام اللفظية الأولية : ( م.فع ) لتحدث هذه الأفكار أو إتمام تدريب 
اللفظية الأولية : ( ح.فق-ض نن ) » وذلك من خلال تحديد مشكلة معينة ( " كيف 
أستطيع أن أذهب إلى المركز التجاري للتسوق بمفردي ؟ " ) : او تعديل الخطة التي 
أعدها آفراد المجموعة بل التدريب الأصلي للفظية الأولية : ( .قق ).قفي حالة 
ماري » اختارت تعديل الخطة. قررت ماري عمل رحلات طويلة للمحلات لتشعر بالراحة 
ة أطول من الوقت › وتعمل 2 محاولة مقابلة شخص ما 
يوم الاثنين » حيث لا يكون ب المحلات إلا قليل من الناس. كما 
ابتكرت إستراتيجية لتحديد هدف الرحلة إلى المركز التجاري » مثل شراء شيء معين 
( ملابس متلا ). أعلنت ماري أنها شعرت بالقلق عند بداية جلسة اللفظية الأولية 


وهي بعيدة من شقتها لذ 


الساعة الحادية 


( حضق.ضن ) ( التقدير = 8 من 10 ). بعد ذلك » طلب الميسر من ماري تقدير 
القلق لديها مرة اخرى › وذكرت آن قيامها باتدريب قد ساعدها على الشعور بالثقة » 
وبالتالي تناقص القلق لديها إلى 4 من 10. 

إن معتقدات ماري عن عدم قدرتها على رعاية نفسها قد أثر ب العديد من 
المجالات بل حياتها » حيث إن هذه المحتقدات أثرت ب2 تقتها ل الانتقال من شقة ابتتها 
لتعيش به شقة بمضردها » كما ساهمت هذه المعتقدات أيضا ب2 أن تستخدم الكرسي 
المتحرك. حددت ماري الأفكار هن استخدامها للكرسي المتحرك مثل " أنا أحتاجه دانما 
لأن الألم سوف يصبح أكثر سوء ' »و " لا أستطيع عمل آي شيء طوال اليوم بدونه ". 
أحضرت ماري هذا الكرسي معها 4 كل جلسة إلى الجلسة 24 » حتى حضرت هذه 
الجلسة بدون الكرسي وهذا ما لاحظه جميع أفراد المجموعة. تلقت ماري تغذية راجعة 
إيجابية من أفراد المجموعة » وذكرت أنها كانت به حالة جيدة خلال الفترة الماضية > 


ولذا ؛ ترید آن تعمل بدون هذا الکرسي. وعندما سوئلت عن سبب تحسن مزاجها ؛ 
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ذكرت آتها قابلت شخصا وتبادلا العلاقات الرومانسية › وهي الآن تستمتع بقضاء 
وقتها مع ذلك الشخص. 


وكما نقعل مع كل آفراد المجموعة النين يكماون التدريب السلوكي المعرط 
على الهارات الاجتماعية » فإن ماري التحقت بكل موديول مرتين. قفي المرة الثائية » 
اتمت ماري كل موديول » مما أدى إلى تحسين فهمها وتطبيقها للأساليب بشكل كبير 
على سبيل الثال » اثناء عمل ماري 2 موديول المهارات المعرفية للمرة الثانية ؛ ذكرت 


أنها لاحظت تغيرات بي افكارها » خصوصا ؛ 


ات هن نظرتها تنفسها ؛ وڪيف ان 
ترتبط بحدود وضح الأهداف › والتوكيدية ب العلاقا 


هذه النظرة آنا الآن أصبحت 
مهمة ؛ فلدي رآي » وسوف يسمعني الآخرون ". اعترفت ماري آن هذا التغيير هام ؛ حيث 
ذكرت آنها كانت تدفع أدبيا نظير الأخطاء التي تقع فيها مع الآخرين. كما ذڪرت 
انها فهمت اخطاء‌ها ب التفكير › وأنها استطاعت تغبير تفکيرها بنجاج ؛ وڪذلڪ 
سلوڪها. 

آتمت ماري أيضا موديولي المهارات الاجتماعية ؛ وحل المشكلات للمرة الثائية ؛ 
وبإجمالي 36 جلسة. ففي احد جلساتها الختامية » بدا هلى ماري الحزن » لن أحد 
آفراد المجموعة علق ملى زيادة وزتها. ظلت ماري هادئة ولم ترد عليه. استغل ميسر 
المجموعة هذا الموقف لممارسة مهارات التواصل " التعبير عن المشاعر السالبة ؛ وتقديم 
الطلبات الإيجابية ". حاولت ماري توصيل مشاعرها لذلك الشخص 4 المجموعة 
بالقول " لا ينبغي ان تتحدث عن وزن احد »انا لا ريد آحدا يذڪرني بذلڪ " ٬‏ ومن 
خلال تذكىرها بخطوات التعبير عن المشاعر السالبة ؛ قالت ماري " أنا اريد آن اطلب 
منك شيئا. لو سمحت ¥ تتحدث عن زيادة وزني أمام المجموعة › لأئي هذا يضايقئي. 
لقد استطاعت ماري أن تعير مباشرة ويشكل واضح عن شعورها عندما علق احد آفراد 
المجموعة » ثم طلبت - بشكل توكيدي من هذا الشخص عدم الحديث عن هذا الموضوغ 
ل الجلسات. لاحظ افراد المجموعة تحسن الاتصال العيني لدى ماري › وقدموا لها 
التغذية الراجعة لشجاعتها 2 التعبير عن مشاعرها السالية. 
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ظل سعي ماري نحو تحقيق هدف آن تكون توكيدية او " تعطي صوتا لأفكارها 
وكلماتها " ؛ و " تضع حدودا وإاضحة مع الآخرين - محور التركيز على مدار 
مشاركتها ي المجموعة. عندما كانت ماري تقدم نفسها لأفراد جدد 2 المجموعة › 
كانت تذكر بأنها كائت تحضر جاسات جماعية ساصدتها على وضع حدود مع 
الآخرين "أنا لا دع الآخرين يتعدون حدودهم معي » وهذا أمر جيد ". 

أئناء الجلسة الأخيرة ء أتيحت الفرصة لري للتأمل فيما حققته من تقدم منذ 
بداية مشاركتها ب2 التدريب السلوكي المعرية على الهارات الاجتماعية. كتبت ماري 
قصاصة ورقية عن خبرتها ي المجموعة » وتبادلها مع اراد المجمومة. ذكرت ماري 
بعض التغيرات الهامة » والتي لم تشتمل على " شخصية الأشياء " ؛ " ولوم نفسها على 
أشياء «حينة » وضع حدود مع اسرتها » والشعور بالثقة 4 وضع حاجتها قبل حاجات 
الآخرين. اعترفت ماري آن هذه التغيرات كانت مخفية به الأول » ولكنها تعلمت آن 
العمل من أجل نفسها ليس عملا آنانيا ". 
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الفصل العاشر 


العلاح النخسي الوجيز بالتقبل والالتزام للعلاح 
الحاد للمرضى الذهانيين المودعين 
في المستشة 


استعراض العلاج بالتقبل والالتزام للذهان 
Overview of ACT for Psychosis‏ 


خلال العقدين الماضيين » أظهرت العديد من التجارب الإكليئيكية فعالية 
العلاج السلوكي الحرم للذهان عتد دمجه مع العلاج الدوائي التقليدي ( ,0 لاج6 
Rat hd et al ., 0‏ ,2006 ). ١#آن‏ » يدل العلاج السلوكي المعربة على آسرة غير 
مترابطة من التدخلات المماثلة التي تشترك 2 مبادئ وإجراءات معينة( 6341200 ). 
ففي العلاج السلوكي المعرة التقليدي للذهان › يتم تقديم الاستراتيجيات المعرفية 
( مثل : الحوار السقراطي » و إعادة البناء المحر2 ) للأوهام المستهدفة › والمعتقدات 
المختلة وظيفيا المرتبطة بالهلوسات : بينما يتم استخدام التدخلات السلوكية ( مثل : 
حل المشكلات › وضع الأهداف ؛ جداول الأحداث السارة) كتجارب لتقديم المعلومات 
التي تصوب المعتقدات المختلة وظيفيا عن الخبرات الذهانية › وتعمل 4 عكس الأهراض 
السالبة من قلة التلذذ ( 2005 ,t07چn Kinn & Turki‏ )۔ ومح ذلکڪ ؛ وصف 
تاي & وتیرکینجتون ۲۵۲۸1080٩‏ & ۲۵1( 2009 ) ڪيف برز العلاج السلوڪي 
المعرك التقليدي للذهان على مدار السنين. فقد ذكر أنه على الرغم من أن المداخل 
السابقة قد ركزت على تحديد وإعادة أتماط التفكير المشوشة المرتبطة بالذهان ؛ 
إلا أن مداخل العلاج السلوكي المعربة الحديثة تستكشف ٠١‏ بشكل متزايد طرقا 
لاستخدام استراتيجيات التقبل مقابل التغيير مساعدة المرضى على مجابهة الأعراض. 
ويعد العلاج بالتقبل و الالتزام أحد تماذج مدخل العلاج السلوكي المعرے الحديث ؛ 
والذي يستخدم الوعي والتقبل بدلا من استراتيجيات التخيرات المحرفية المباشرة 
( 1999 ,.ه اع 148s‏ ). ولقد تم تطبيق العلاح بالتقبل والالتزام بنجاح على عده 
من المشكلات الإكلينيكية وغير الإكلينيكية ( 2006 ,.لة أ sعلإه1٣‏ ) . وتظهر 
التحليلات البعدية الحديثة للتجارب الإكلينيكية أن العلاج بالتقبل والالتزام مفيد 
العديد من الاضطرابات » وأن حجم التأثير يقوق حجم تأثير العلاج السلوڪي 
المعرية التقليدي ) Hayes et al., 2008, Ost, 2008, lever & Hayes,‏ 
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Power et a, 9‏ ,2008 ) ولا » نقدم عرضا موجزا عن العلاج بالتقبل و 
الالتزام ؛ شم بعد ذلك نعرض لناقشة تتعلق بالبحوث التي طبقته على الذهان۔ 


ما هو العلاج بالتقبل و الألتزإم ? What is ACT‏ 


ليس مجالنا هنا بي هذا الفصل أن نقدم وصفا تفصيليا لنظرية واسلوب العلاج 
بالتقبل والالتزام » حيث لا يتسع المجال لذلك » ومن ذم فإتنا سنعرض لهذا المدخل 
بشيء من الإيجاز » وسوف تحيل القراء إلى كتب اخرى تقدم وصفا تفصيليا عن هذا 
]1ayes et al., 1999, Hayes & Strosahl, 2004 ) Ja!‏ ). إن العلاج بالتقبل 
والالتزام له جذوره ي فلسفة السلوكية الراديكالية ؛ ويفترض تفسيرا تحليلا سلوكيا 
جديدا للغة والمعرة ( 2001 ,.لة ا١‏ 5علإة81 ). تجدر الإشارة إلى ان العلاج بالتقبل 
والالتزام يدمج استراتيجيات التقبل والوعي مع الجهود الصريحة لتغيير السذوك من 
اجل تحسين المرونة النفسية » والتي تعرف بأنها " القدرة على التواصل بج اللحظة 
الراهنة بشكل جيد كإنسان » والقدرة عل التغيير او الثبات ؛ ومن ثم قإن ذلك يخدم 
الأهداف ذات القيمة " ( 2004 ,.له اع 8408 ) » ويذكر من الناحية النظرية ان 
الأداء النفسي الصحي يرتبط بقدرة الفرد على الاستجابة التكيفية للبيئة دائمة 
التغيير. وعكس ذلك هي عدم المرونة النفauu gl « Psychologica! InfIoxibility‏ 
الصدمة النفسية » والتي يفترض أنها تمثل الأساس لمعظم - إذ لم يكن الكل - 
الأمراض النفسية. ففي العلاج بالتقبل والالتزام ؛ يتم فهم الصرامة النفسية على أنها 
نتاج عمليات الانصهار المحرة ٠‏ وإالتجنب التجريبي. ويعرف الانصهار المعري 
c0 Ênitive Fun‏ بأنه " میل بنو البشر إلى العیش ے عالم یقوم بناؤه بشکل ڪبير 
على اللخة الحرفية " ( 2004 ,.ة اع لأة05ء†؟ ). مندما ينصهر الشخص بالمعارف » 
فإنه يعالج الأفكار على آنها أوصاف حرفية للحقيقة. على سبيل المثال » عتدما ينصهر 
الشخص بفكرة ( اتا غبي ) » فإنه يمر بخبرة التفكير الحرب ( أا = غبي ). هذا 
الاتصهار المعرة يسمح لمحتوى التفكير بأن يسيطر على الاستجابات والاختيارات 
السلوكية للفرد ( لا أستطيع أن أكون علاقة ناجحة لآڻني بي ) ڪما آن الانصهار 
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المعري يشجع التجنب الخبراتي ۸۷0140٥٥‏ 1هناعاءع م۴ » والذي يعرف بأته " 
محاولة للهروب أو تجنب شكل » أو تكرار » أو الحساسة الموقفية لآأحداث خاصة » حتى 
وإن كانت محاولة القيام ذلك تسبب ضرر نفسي ( 2004 ,. أ اع 5ر13 ). عتدما 
ينخرط الشخص ے التجنب الخبراتي : فإنه يحاول ان يتجنب أو يكبت المواد الخاصة 
غير المرغوب فيها مثل الأفكار : الذكريات » الانفعالات والأحاسيس الجسدية » كما لو 
كانت مؤذية وراثيا » على الرغم من أن القيام بذلك قد يؤدي إلى جعل هذه المشكلات 
تسوء على المدى البعيد. إن العلاج بالتقبل و الالتزام يستهدف ست عمليات : تعزز 
المرونة النفسية » وهي : 1) التقبل أو الرغبة ب المرور بالخبرات الداخلية المؤحة » 2) 
التهدئة المعرفية › بحيث إن المحتوى الحرك للتفكير غير المفيد ينفصل عن الاختيارات 
السلوكية › 3) الوعي بالأحداث العقلية المستمرة أثناء حدوثها 4 اللحظة الراهنة ؛ 
4( الشعور الدانم بالذات ؛ والذي يتقصل عن محتواه التقييمي او الوصفي › 5) القيم 
التي وصفها الشخص وعرفها . والتي تعمل كموجهات لاسلوكيات والأهداف ذات 
المعتى » 6) الأفعال التي يقوم بها الفرد » والتي تتناغم مع القيم المختارة ( انظر الشكل 
10.1(. 
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عمليات التعهد و تغيير السكوك 


O 


التواصل مع اللحظة الراهتة 


عمنيات التفكر و التقبل 
الشكل (/10.1) العمليات الست الرئيسية للعلاج بالتقبل ٠‏ والالتزام وعلافتها 
بالمرونة النفسبة ( 2006 Hayes ef al.,‏ (. 


يستخدم اتعلاج بالتقبل و الالتزام العديد من الأسائيب والاستراتيجيات 
لتحقيق هذه الأهداف » وقد تم استعادة العديد من هذه الأساليب والاستراتيجيات من 
المداخل الأخرى للعلاج النفسي ( مثل : المدخل الإتساني » والجشطلت ) ( ع كعرة! 
9 ,.81 ). تحديد؛ ؛ فإن العلاج بانتقبل والتعهد يتيج الفرصة لاستخدام المجازات : 
والقصص والعيارات المتناقضة والتدريبات الخبراتية بالإضافة إلى الأساليب السلوكية 
مثل انتنشيط السلوكي . والتعرض. يتم انتأكيد على المكونات الخبراتية 
الإستراتيجية التدخل بحيث يمكن للمرضى الرور بخبرة العمليات المتعددة للعلاج 
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بالتقبل و الالتزام ج الحياة. من الممكن النظر إلى اتعلاج بالتقبل و الالتزام على آته 
أكتر انتقائية عن مستوى الأسلوب من العلاج السلوكي العر2 التقليدي › على الرقم 
من أن العلاج بالتقبل و الالتزام ترجع جذوره التظرية إلى شكل السلوكية. كما أن 
الهدف من استراتيجيات العلاج بالتقبل و الالتزام يتمثل 4 تحسين المرونة النفسية 
من خلال تعزيز تقبل الحالات الداخلية للتوتر والانصهار المعرية من العمليات 
الإشكالية التي تقوم على اللغة. 


كيف يختلف العلاج بالتقبل و الالتزام عن العلاج السلوكي المعرك التقليدي ٩‏ 
How does ACT ditfer from Traditional CBT ?‏ 


هناك أوجه اختلاف وتشابه بين العلاج بالتقبل و الالتزام والعلاج السلوكي 
المعرے. یذ ڪر فورمان › وهیربرت ۵۲0٥۲٣‏ & ۴0۲۳۵۸ ( 2009 ) ان كلا المد خدين 
يؤكدان على الحاضر والمستقبل أكثر منه على الماضي › ويساعدان التاس على 
مجابهة التوتر والقلق » وفهم المعارف على انها يمكن ملاحظتها » وأنها تتميز عن الذات 
» وتعزيز الوعي المتزايد بالخبرات الداحخلية › ودمج الاستراتيجيات السلوكية مثل 
التنشيط السلوكي والتعرض » واستخدام اعمال الواجبات المنزلية بين الجلسات ؛ 
والتأسكيد على أهمية العلاقة التشاركية بين المعالج والعميل. 

وبلغة الفروق التي ذكرها فورمان » وهيربيرت ( 2009) ؛ فإن اتعلاج السلوكي 
الريك التقليدي يفترض أن الاضطرابات النفسية لها انما متميزة من التحيزات 
العرفية (2008 8٥.‏ ). وعلى النقيض ›فإن العلاج بالتقبل و الالتزام يفترض 
أن المرض النفسي هو نتائج مشكلة كبيرة ب2 المرونة النفسية والتي تنبع من المحاولات 
غير الفعائة للتحكم 2 الخبرات الداخلية إو تجنبها ( 2006 ,.اج اع sمره1‏ ). أما 
من حيث الأساليب : فإن مدخل العلاج السلوكي المعرة يؤكد على أهمية تحديد › 
وتقييم وتعديل المعارف المشوشة لتصويب تحيزات تجهيز العلومات باستخدام 
استراتيجيات مثل الحوار السقراطي » التفكير العقلاتي ء والتجارب السلوكية. أما 
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العلاج بالتقبل و الالتزام » فيستخدم مدى واسع من الأساليب والاستراتيجيات ( مثل 
المجازات » تدريبات التوسط ء» التدخلات المتناقضة ) › والتي يتم استخدامها لتعزيز 
العمليات الست الرئيسية للانصهار » التقبل » الومي باللحظة الحالية » الذات كسياق 
» توضيح القيم » والفعل القترف. يرى العلاج بالتقبل و الالتزام تأكيد العلاج 
السلوكي العربة التقليدي على العارف المختلة وظيفيا المستهدفة بشكل مباشر » 
والمشوشة بشكل مفترض على آنه محدود به الفائدة وغير ضروري بشكل كبير. وعلى 
العكس ؛ فإن الحلاج بالتقبل و الالتزام يعلم مهارات ها وراء معرفية › تتميز 
باستراتيجيات أوسع للانصهار » وتعزز الرضبة التزايدة 2 المرور بخبرة المصادر الداخلية 
من القلق ( مثل اللمعارف السالبة ) من أجل تحقيق الأهداف ذات القيمة بالنسبة للفرد » 
,ض العلاج السلوكي المعربة أن العلاج يفيد من خلال التغيير المباشر لتحيرات 
تجهيز المعلومات باستخدام الأساليب المعرفية » ويؤدي إلى التحسين ب الأعراض. وعلى 
العكس » فإن العلاج بالتقبل و الالتزام يفترض أن استهداف الاتصهار المعربة المفرط 
وتجنب القلق الداخلي يحسن الرونة النفسية › ويؤدي إلى تحسن علاجي. كما ان 
العلاج بالتقبل والتعهد يركز على الزيد من عمليات التفكير » سے حين يركز العلاج 
السلوكي المعربة التقليدي على المزيد من المحتوى. على الرغم من أن العلاج السلوكي 
العر2 يراعي العديد من النواتج العلاجية الموجبة › إلا أن الصحة تعرف تقليديا 
بالتخفيف من الأعراض الخاصة بالمرض النقسي. وعلى النقيض » فإن الهدف الرثيسي 
للعلاج بالتقيل و الالتزام هو آن يحيا الإنسان حياة ذات قيمة بغض النظر صن 
الأهراض. 


البحوث المرتبطة بالعلاج بالتقبل و الالتزام للذهان 
Research Related to ACT for psychosis‏ 
إن الدراسات عن استراتيجيات المجابهة لدى المرضى الذهانيين تدهم اخذ مكائة 
آو وضعية تقوم عل التقبل نحو اعراض الذهان. لاحظ روم » وإسکر & ع" R0٦‏ 


Escher‏ ) 1989 ) إن الأفراد الذين يمرون بخبرة الأصوات يستفيدون فيما يبدو من 
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الزيادة الطبيعية لتقبلهم للخبرات التي يمرون بها ء واستخدام استراتيجيات مجابهة 
تكيفية للتقليل من التأثيرات السالبة هذه الأعراض اعلن فالون ء وتالبوت 00الة۴ 
"abot‏ & ( 1981) أن المحاولات لكبت الهلوسات السمعية لم تكن فعالة لدى عينة 
من 40 مريضا لديهم شيزوفرنيا مزمنة. كما قام فارهول . وجيهيرك & !إ۴ 
Oehrke‏ (1997) بعقد مقابلات مع 81 مریضا من نوي الهلوسات » واعلن من آن 
جهود مجابهة ' المقاومة " قد كانت مؤشرا على التقليل الضعيف للقلق. كما اعلن 
اسکر وزملاؤه ٣01122185‏ & e۲‌طEsc‏ ( 2003 ) آن المستویات العلیا من من " 
دفاعات المجابهة " ل الخط القاعدي كانت مؤشرا على النواتج السلبية لدى عينة من 
المراهقين الذين كانوا يسمعون الأصوات › به حين تتبع تايت و زملاؤد 414 )أ1 
e5‏ (2004) امرضی بعد حدث ذهاتی حاد دة 6 آشھر ووجدوا أن اسلوب 
التعابة ( الذي يتميز بتجنب الخبرة الذهانية ) فد ارتبط بتاريخ الخبرات السالبة بل 
الطفولة › والمحتقدات السالبة الحالية للتقييم الذاتي ‏ والمشاركة الضعيفة به العلاج. 
چ حین بحث شویر ورفاقه ۵1 ع $3۷۴۲ ( 2007) 4 استراتيجيات المجابهة التي 
يستهدفها العلاج بالتقبل و الالتزام ( التجنب الخبراتي مقابل التقبل ). قام هؤلاء 
الباحثون بإعداد استبانة تسمى مقياس تقبل الأصوات والفعل لدى عينة الباحثون 
بإعداد استبانة تمسى مقياس تقبل الأصوات والفعل لدى عينة من 43 مريضا ذهانيا. 
أظهرت النتائج أن التقبل الأعظم للأصوات قد ارتبل بةلة الاكتثاب » وعظم جودة 
الحياة » وثقة أكبر ك مقاومة الهلوسات الآمرة. 
تقوم الآن العديد من البحوث باستكشاف الفوائد من تعليم المرضي بشكل 
صريح تبني استراتيجيات مجابهة واعية تقوم على التقبل من اجل التعامل مع 
الأعراض الذهائية. فانوعي يشير إلى جذب وعي غير أحكامي إلى الخبرات الحالية 
تفرد ( 1994 K1 - Zinn,‏ ) ء مع ممارسات وسيطة » هي الشائعة 3 تعزیز 
الوعي. أوضح شادويڪ ورفاقa Chadwick & Co!leagues‏ ) 2009 ,2005 ( 
التقبل والفوائد المحتملة للتدخل الوسيط القائم على المجموعة للأفراد الذهانيين به 
دراستين. بالإضافة إلى ذلڪ › اعد شادویك عا« ة۳ ( 2006 ) مدخلا سلوكيا 
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معرفيا تقليديا » يشتمل على مكونات التقبل والوعي » أطلق عليه العلاج المعرة الذي 
يرتكز حول العميل للذهان الذي يسبب القلق ء ودعمته دراسة أجراها داتاهي ورقاقه 
Dannahy et a.‏ ( 2011 ) . علاوة على ذلك › قدم جونسون وزملاۋد & 011801[ 
85ا ( 2009 ) دراسات حالة تبين نتائج واعدة لاستخدام نوع من معين من 
الممارسة يسمى توسط الحب - العطف لتحسين الأعراض السالبة المرتبطة 
بالشيزوفرنيا. ومع ذلك ١‏ إلى الآن فإن العلاج بالتقبل والتعهد فقط يتم دراسته 4 
التجارب الإكلينيكية مع المرضى المودعين بل المستشفى ذوي الأمراض الذهانية الحادة. 

لقند اجريت معظم البحوث من العلاج السذوكي المعرة التضليدي للذهان على 
عينات من المرضى النفسيين خارج العيادات » بل حين لم تجرى سوى دراسات قليلة ‏ هي 
التي ركزت على العلاج السلوكي المعربة للذهان لدى المرضى 4 المستشفيات والذين 
لدیهم ذهان حاد ( 2005 jadi n0,‏ ) ؛ على الرغم من آن الآدلة المتوفرة تدعم 
التدخلات المهيأة لهذه الفئة من lناس‏ ) Drury et al., 1946, Hall & Tarrior,‏ 
2004 ,.1ھ Startup et‏ ,2003 ): كما توضح البحوث أيضا ان العلاج بالتقبل و 
الالتزام يقدم تد خلا مفيد للمرضى الذهانيين المودعين 4 المستشفيات. 

اجری باتش & هايس 8a۸ & yes‏ ( 2002 ) آول تجرية عن العلاج 
بالتقبل و الالتزام س علاج الشيزوفرنيا » وما يرتبط به من اضطرابات تتعلق بطيف 
الذهان. فقد تم تقسيم 80 مريضا لديهم الأهراض الذهانية - عشوائيا إلى العلاج 
كالعادة |81 8 "atne‏ أو العلاج كالعادة + اربع جلسات فردية لاعلاج 
بالتقبل و الالتزام › تبدا آثتاء الإيداع 2 المستشفى تتيجة الأمراض النفسية. تم 
تشجيع المرضى عاس تقبل الأحداث التي لا يمكن تجنبها › والملاحظة البسيطة 
للأعراض الذهانية لديهم بدون التعامل معها على أتها خطأً آو صواب ؛ وتحديد 
والسعي نحو تحقيق الأهداف على الرغم من أي وجود لآأي أعراض قد يمرون بها ؛ تم 
جميع التقديرات الذاتية للتكرار » والقلق والاعتقاد بوجود الأعراض الذهانية بل 
مرحلة ما قبل العلاج › وج مرحلة المتابعة بعد 4 أشهر : مع البيانات من المستشفى 
والمآخوذة من السجلات الطبية. أظهرت مجموعة العلاج بالتقبل و الالتزإم إعلانا 
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مرتفعا عن الأعراض الذهانية » ولكن معتقدات منخفضة › عن هذه الأعراض مقاربة 
بمجموعة الحلاج كالهادة فقط » وقد تم تفسير ذلك على اته ييوحي بان المرضى 2 
العلاج بالتقبل و الالتزام قد تقبدوا أعراضهم الذهانية » ولذا كانت لديهم الرغبة بل 
الإعلان عتها. لقد كانت معدلات إعادة الإيداع 4 المستشفى لدى مجموعة العلاج 
بالتقبل و الالتزام 20 ۸ ) اقل بشكل دال من المعدلات لدى مجموعة العلاج كالعادة 
فقد ( 40 > ) 2 المتابعة۔ وبل دراسة متابعة دة عام تبين أيضا أن معدلات إعادة 
الإيداع 2 المستشفى كائت منخفضة لدى مجموعة العلاج بالتقبل و الالتزام 
(Bach et al., 2012)‏ 


آجری جوادیانو » وهیربیرت 881€ & 6uadi210‏ ( 2006 ) دراسة مماخلة 
عن العلاج بالتقبل و الالتزام للمرضى النفسيين ذوي الأعراض الذهانية النشطة. تم 
تقسيم المرضي ( العدد = 40 مريضا ) بشكل عشؤائي إلى العلاج كالعادة المعزز 
Enhanced Treatment as usual‏ › ومجموعة العلاج كالعادة المعزز + العلاج 
بالتقبل و الالتزام ‏ تباين عدد جلسات العلاج بالتقبل و الالتزام بناء على طول مدة 
البقاء 2 المستشفى ( متوسط 3 إأسابيع ) » وتم تقديم هذه الجلسات 4 مكان للعلاج 
النفسي الذي يقدم للمرضى بل مجموعة العلاج كالعادة المعزز. تم أيضا تعزيز الرعاية 
داخل المستشفى من خلال تقديم معلومات عن التقييم للفريق المعالج والدهم غير 
الرسمي والفحوصات للمرضى. هذا التصميم ساعد على ضبط الخلط المحتمل للعلاج 
الإضابل 2 دراسة باتش & هايس (2002). اشارت النتائج إلى أن المرضى الذين تلقوا 
العلاج بالتقبل و الالتزام قد أظهروا تحسنا كبيرا 2 أعراض الزاج التي تم تقديرها به 
العيادة » والاضطراب 2 الأداء الاجتماعي من خلال التقرير الذاتي وتغيرات دالة 
إكلينيكيا ( أكثر من 2 انحرافا معياريا ) 4 الحدة التفسية الإجمالية مقارنة 
بمجموعة العلاج كالعادة المعزز عند الخروج من المستشفى. اظهرت كلا المجموعتين 
تناقضا متشابها 4ے تكرار وحدة الأعراض الذهانية بالخروج من المستشضفى ؛ وفقا 
للتقرير الذاتي وتقديرات الطبيب » ومع ذلك › تحسنت مجموعة العلاج بالتقبل و 
الالتزام بشكل دال أكتر من المجموعة الأخرى بط القلق المرتبط بالهلوسات. كما ان 
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مجموعة العلاج بالتقبل و الالتزام فقط أظهرت تتاقضا دالا ے الاعتقاد 2 الهلوسات 
مع الوقت. ويعد فترة متابعة قدرها 4 أشهر » أظهرت مجموعة العلاج بالتقبل والتعهد 
١ 28 (‏ ) تناقضا متشابها 2 معدلات إعادة الإيداع 2 المستشفى مقارنة بمجمومة 
العلاج كالعادة المعزز ( 45 2 ). 


تقدم نتائج هذه الدراسات تأييدا مبدئيا للميكانيزمات النظرية للفعل الخاص 
بالعلاج بالتقبل و الالتزام للذهان. أظهرت تحليلات المتابعة ان تأآثير حالة المعالجة 
القلق الناتج عن الهلوسات قد توسطه الاعتقاد 4 الهئوسات ( ,ل € Gaudian0‏ 
0 ). هذه النتيجة تتفق مع النموذج القائل بأن العلاج بالتقبل والتعهد قد اتتج 
تغفيرات كبيرة 2 القلق الناتج عن الهلوسات من خلال تقليل الاعتقاد ے الهلوسات 
مقارنة بمجموهة اتعلاج كالعادة فقط. ولقد تم تعريف الاعتقاد 2 الهلوسات إجرائيا 
بانه قياس المرونة النفسية والانصهار المعر به الدراسة. علاوة على ذلك › فإن التحليل 
الذي آجرى على البيانات التي تم دمجها من دراسة جواديانو » وهيربيرت ( 2006 ) » 
ودراسة باتشي › وهايس ( 2002 ) يظهر ان التناقض 4 الاعتقاد £ الأعراض الذهانية 
قد توسط أيضا تأثير المعالجة ي معدلات (عادة الإيداع ب4 المستشفى ( ,. لن Bach et‏ 
8 11 ). ومع ذلك ء هناك حاجة لزيد من البحوث على عينات أكبر . 


Clinical 1mplications التضمينات الإكلينيكية‎ 


هناك عدد من التضمينات التي يمكن اشتقاقها من التجربتين الإكلينيكيتين 
للعلاج بالتقبل و الالتزام تلنھان ) & Bach & Hayes, 2002, Gaudiano‏ 
Herba, 6‏ )۔ ولا » بینت الدراستان أن الإيداع ب المستشفى قد يمثل فرصة 
فريدة لإشراك المرضى 2 استراتيجيات مجابهة جديدة للذهان. قد يصل المرضى إلى 
المستشفى يسبب آزمة » وآن هناك فرصة إلى جلب الوعي إلى الطرق التي يجابهون بها 
الخبرات التهانية التي قد تكون معاكسة أو غير معاكسة أو غير مفيدة ( مثلا ؛ 
المحاولات المفرطة 4 الضبط أو الكبت ). علاوة على ذلك ؛ فإن العلاج بالتقبل و 
الالتزام يقدم استراتيجيات فريدة مشاركة المرضى الذين يعاتون من الذهان الحاد. بج 
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حين آن العلاج السلوكي العرية التقليدي ثلذهان يركز على الحاجة إلى فترة كبر 
لإقامة ملاقة ودودة قبل إقرار الاستراتيجيات التي تستهدف الأعراض الذهائية 
Farkington, 2005 )‏ & t0nعKin‏ ). كما ان دراسات العلاج بالتقبل و الالتزام 
للذهان تظلهر أن العمل لا يمكن أن يبدأ 2 الأعراض الذهانية النشطة آثناء الجلسة 
الأولى من خلال التأكيد على التقبل والوعي مقابل تغيير هذه التوقعات. بے اثولايات 
المتحدة على وجه الخصوص » فإن طول الفترة الزمنية 2 المستشفى للعلاج النفسي 
قصيرة ؛ اقل من أسبوع 2 الغالب ( 1998 ,اه e٤‏ مع MN‏ ) » وقد اظهرت دراسات 
العلاج بالتقبل و الالتزام آن هذا المدخل يمكن أن يهيأ لضترات الإقامة القصيرة به 
المستشفى. علاوة على ذلك › فإن دراسة جواديانو » وهيربيرت (2006 ) قد طبقت 
العلاج بالتقبل و الالتزام لكي يتم استخدامه لينوع طول فترات الإقامة » كما تم 
تصميم كل جلسة كتدخل يشتمل على كل العناصر الرئيسية للعلاج بالتقبل و 
الالتزام . تم تدوير موضوعات مختلفة عبر الجلسات ؛ وتكن المرضى استطاعوا 
استكمال أكبر قدر ممكن من الجلسات على حسب ما تسمح لهم به الإقامة » مما جعل 
تقديم العلاج عمليا ومستجيبا لواقع الممارسة الروتينية ۾ هذه الأماڪن. ڪما اظهرت 
بحوث العلاج بالتقبل و الالتزام للذهان أن هذا المدخل يمكن تطبيقه على المرضى ذوي 
التشخيصات المختلفة بدون الحاجة إلى تغيير السمات الرثيسية للعلاج. اشتملت دراسة 
العلاج بالتقبل و الالتزام على مرضى لديهم - وفقا للتشخيص - اضطرابات ذهانية 
بدايتها مثل الاكتثاب الذهاني. اما معيار التضمين ب الدراسة فقد كان وجود 
الأعراض الذهانية النشطة. وأخيرا » أظهرت نتائج هذه الدراسات أن المرضى يمكنهم 
الاستفادة من التدخلات التي تركز على أهداف العلاج بدلا من تقليل الأعراض 
كهدف رئيسي. من الممكن للتدخلات النفس - الاجتماعية أن تستهدف النتائح التي 
لم يتم مخاطبتها بواسطة العلاج الدوائي مثل جودة الحياة › الأداء الوظيضي المهني 
والأداء الاجتماعى ١‏ تقدير الذات : وتحقيق الأهداف الشخصية. على سبيل المثال ؛ ادى 
العلاج الموجز القائم على العلاج بالتقبل و الالتزام - إلى تقليل إعادة الإيداع 2 
المستشفى ١‏ وأوضحت دراسة جواديانو » وهيربيرت (2006 ) أنه قد قلل من الاضطراب 
المرتبعل بالمرض. بإيجاز » تظهر بحوث العلاج يالتقبل و الالتزام للذهان أن التدخلات 
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ذات القوة المنخفضة نسبيا التي تقدم للمريض آثناء المرحلة الحادة من المرض 2 
المستشفى يمكن آن تنتج نتائج قصيرة المدى وطويدة المدى مقارنة بالرعاية الروتينية. 


بروتوكول العلاج القائم على العلاج بالتقبل و الالتزام للذهان 
ACT for Psychosis Treatment protocol‏ 


كما ذكرنا » فإن البروتوكول العلاجي المستخدم ب دراسة جاودياتو وهيربيرت 
(2006) قد سمح للمرضى بالمشاركة £ العلاج المستخدم وفقا لطول بقائهم 4 
المستشفى. وبك جلسات العلاج بالتقبل و الالتزام التي تحمل شعار " قف وحدك "» تم 
تقديم النموذج الأساسي للعلاج بالتقبل والتعهد › التدخلات لتعزيز التقبل والموقف 
العقلي الواعي نحو الأحداث الخاصة مموما وة الهلوسات والأوهام على وجه 
الخصوص » بالإضافة إلى العمل الذي يوضح القيم والأهداف. اشتملت على جلسة 
( والتي مكان مدتها ساعة ) على مجموعة رئيسية من المكوتات » والعديد من الموضوعات 
» وتم تدويرها خلا الجلسات اللاحقة. على سبيل المثال » فيما يتعلق بتقديم الأساس 
المنطلقي للعالاج لا التقبل و الالتزام › ركزت الجلسة الأولى على دراسة المحاولات 
الماضية غير الناجحة نمجابهة الأغراض » وقدمت مفاهيم التقبل والإرادة كبدائل 
للإستراتيجيات الموجهة بالضبط. أما الجلسات اللاحقة » فقد وسعت من العمل الذي 
تم 4 الجلسات السابقة » وقدمت مفاهيم جديدة تتناغم مع الأساس المنطقي للعلاج 
بالتقبل و الالتزام مثل العمل كدليل للمجابهة » ومفهوم ذات الملاحظ الذي يتميز 
عن الخبرات الخاصة الانتقالية للشخص. تم تصميم كل جلسة بحيث يحدد 
الشخص محتواها بنفسه » حتى يمكن للمرضى المشاركة 2 العلاج حسب الغترة 
الزمنية التي يقضونها 4 المستشفى. جدول (10.1 ) يلخص بعض الجلسات. 
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جدول 10.1 ملخص العلاج بالتقبل والالتزام للمرضى الذهانيين المودعين بج 
المستشفى 
1 جسة() 
-A‏ قدم الأساس المنطقي الطبيعي للأعراض الذهانية ( 5 دقائق ). 
8- تموذج العلاج بالتقيل والتعهد ( 10 دقائق ) 
1. استكشف المجابهة التي تقوم على التجنب والتقبل كبديل, 
2 صف مجازالآنة الناسخة (ص 123 -124). 
€ تدريب التقبل / الوعي ( 15 دقيقة) 
1 . اعرض الوعي على أنه وعي غير أحكامي بالخبر ة الآئية. 
2. قم بممارسة الأوراق على مجری التفكير(ص159 -161 ). 
-D‏ توضيح الأهداف / القيم ( 15 دقيقة) 
f‏ وضح المجالات التي لها قيمة ( مثلا الأسرة › العلاقات ؛ 
العمل :الصحة ؛ .. إلخ ). 
2. وصف مجازالتزحلق. 
۴- راجع رسائل الجلسة " خذها إلى البيت " 
۴- تخصيص الواجب المنزلي ( 5- 10 دقائق ). 


Ê‏ قم بممارسة تدريبات التفكير الموجزة ( 10 دقائق مرتين 


2 استكمل هدف يتناغم مع القيم » يمكن تحقيقه على الفور. 
2 جسة(ب) 

ه- راجع الواجب المنزلي. 

8- ناقش متصل الخبرات الذهانية والطبيعية. 

٣‏ نموذج العلاج بالتقبل والالتزام 


قدم مفهوم العمل كدليل على اختيار استراتيجيات 


2 صت مجاز الحرب مع الوحش ( ص 109 ). 
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تدريب التقبل / الوعي 
1. ققدم خدعة الأحداث الخاصة غير المرغوب فيها مكبديل 


2. تضذ المحتويات على تمرين البطاقات. 

توضيح الأهداف / القيم 

1. هززالالتزام بالأهداف التي تم إعطاؤها قيمة. 

2. صف مجازاتزراعة ( ص 220) 

راجع رسائل " خذ إلى البيت " من الجاسة. 

حدد الواجب المنزلي. 

1. اختارأن تحمل بطاقة مفهرسة بها أفكار محزنة / أو صوت 
محزن مکتوب علیھا - لتکون معڪ طول اليوم. 

2. املاهدفا يتناغم مع القيم. 


الجاسة (ج) 


-A 
-B 
-C 


-D 


-B 


راجع الواجب المنزلي. 
صف كيف أن الأحداث الحياتية تؤثر على الأعراض. 


نموذج العلاج » بالتقبل والتعهد. 


1. تاقش كيف يستجيب المرضى ثلخبرات غير المرغوب فيها ونواتجها. 
2. اعرض تدريب القلق " النظيف " مقابل " غير النظيف "(ص 147 ). 


تدريب التقبل / الوعي 


]. استكشف كيف يمكن للفرد اختيار اليقاء متتاغما مع الأهداف 


على الرغم مما يقوله " العقل ". 


2. نضذ تدریب " لا استطیع ممل ذلڪ ”( ص 162 ). 


توضيح القيم / الأهداف. 
1. صف كيف أن الإخفاقات والتحديات جزء طبيعي من السير 4 
طريق الحياة التي تها قيمة. 
2. صف مجازالطريق إلى أعئى الجبل ( ص 222 ). 
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-F 


راجع رسائل " خذها إلى البيت " من الجلسة. 


6- حدد الواجب المتزتي. 
2 استكمل هدفها يتناغم مع القيم. 
ا لاحظ ما يقوته العقل آثناء استكمال الأهداف ذات القيمة. 

4- الجلسةە(د) 

ه- راجع الواجب المذزلي 

8- ناقش الالتزام بالعلاج وكيف يرتبط بالأهداف ذات القيمة. 

€ تموذج العلاج بالتقبل والتعهد 
1. ساعد الشخص على توصيل شعور ثابت عن الذات منفصل 
عن الأحداث العقلية العابرة. 
2. صف مجازطاولة الشطرنج ( ص 192-190 ). 

2- تدريب التقبل / الوعي 
1. تاقش عن كيف تحديد التجنب واختيار التقبل بدلا منه 
2. قم بممارسة العمليات الحسابية لفعل الخوف ( ص 245 - 
246(. 

-٤‏ توضيح القيم / الأهداف 
1. ناقش الرغبة 4 خدمة تحقيق الأهداف ذات القيمة. 
2. صف مجازالمستنقع ( ص 248) 

۴- راجع رسائل " خذها إلى البيت " من الجلسة 

6- حدد الواجب المنزلي 


1. استخدم بطاقات العمليات الحسابية لفعل الخوف. 
2. استكمل هدها يتناغم مع القيم. 


ملحوظة : ارقا م الصفحات بشي ر إلى کتاب هایس ورفاقه 1999 
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Session Summaries ملخصات !جت‎ 


تبدأ كل جاسة بمناقشة نفسية - تريوية موجزة » وهذا يعمل على مساعدة 
المعالج 2 البدء بلا عمئية تحقيق علاقة الألفة بطريقة ودودة. فقي الجلسة الأولى ؛ 
يناقش الحالج مع المريض هلوساته واوهامه : ويقدم آساسا منطقيا طبيعيا : كما 
يعرض العالج خبرات ذهائية على أنها ردود افعال مفهومة للعديد من مواقف الحياة 
وضغوطها » ويتحدت أيضا عن مواقف أخرى » يمكن فيها إنتاج معتقدات عادية او 
خبرات حسية محيرة ( مثلا الحرمان من النوم). 


بعد ذلك ١‏ يتم تقديم نموذج الحلاج بالتقبل والالتزام. وكما أوضحنا › فإن 
كل جلسة تركز على موضوع مختئف بتناغم مع العلاج بالتقبل والتعهد. ففي 
الجلسة الأولى يتحول المعالج إلى متاقشة اتطرق التي حاول بها المريض مجابهة 
الأعراض الذهانية ب4 الماضي » كما يتم استكشاف المحاولات غير المقيدة لتجنب أو 
الصعوبة التي يجدها المريض مع هذه الأعراض. ويوضح المعالج هذه المحاولات التي قام 
بها المريض لتجنب الأعراض آو الصعوبات التي لاقاها مع هذه الأعراض › والتي تسبب 
- بشكل متناقض - مزيدا 2 الضغوط والقلق والاضطراب. ممن الممكن بعد ذلك 
تقديم قصص مثل مجاز الآلة الناسخة لاستكشاف اللاعملية بك الخبرات الداخلية 
المضبوطة. فضي هذا المجاز ‏ يصف العا لج مكشاف " القلق " الافتراضي » والذي يشبه 
كشاف الكذب » والذي يبدو أنه دقيق بتسبة 100 . ثم يقال للمريض آنه إذا ما 
استطاع أن يظل متحررا تماما من القلق أو العصبية دة 30 دقيقة أثناء تثبيته بهذه 
الآلة » فسوف يفوز بجائزة ( مليون دولارا ). ومع ذلك إذا ما اكتشفت الألة أي قلق ؛ 
فإنه سوف يمر بنتيجة سيئة ( مثلا ؛ يوضع به السجن مدى الحياة ). هذه الفصة 
توضح أنه بغض النظر عن الدافعية لكبت الخبرات الداخلية غير المرغوب فيها › فقد 
يكون من المستحيل النجاح 4 هذا الهدف. من الممكن إذا أن يريط الحالج بين هذه 
القصة والمناقشة السابقة عن خبرات المريض 2 محاولة مجابهة الأعراض الدهائية 
والنتائج المتعارضة التي تنتج عنها ثم بعد ذلك ء من الممكن إجراء العديد من 
التدريبات الخبراتية لساعدة المريض على العمل 2 مفاهيم العلاج بالتقبل والتعهد 3 


293 


اللحظة إلآنية يمساعدة المحالج. على سبيل المثال ؛ من الممكن تقديم خبرة الوعي 
باستخدام العديد من ممارسات التفكير. وبالوعي » يطلب من المريض ملاحظة ما 
يفعله العقل ے اللحظة الراهتة بدون التحامل معه على أئه خطأً آو صواب : وهذا 
ينطبق أيضا على أي عرض من الأعراض الذهانية التي قد تنشا أثناء الجلسة ؛ حيت لا 
يحاول المعالج تحدي صحة هذه الخبرات مباشرة » ولكن يحجم عن التآمر مع المريض › 
ويعزز هذه الأعراض بدلا من ذلك › فإته يقوم بتشجيع الوعي اللا احكامي والنمذجة. 
ففي الأوراق على مجرى التفكير » يطلب من المريض تصور الأوراق وهي تتساقط على 
المجرى ؛ ويضع آي أفكار أو مشاعر تنشاً على هند الأوراق ؛ ويشاهدها وهي تسير 2 
المجرى بدون التحكم فيها. الهدف المعلن لهذا التدريب ليس إحداث الاسترخاء بل حد 
ذاته » ولكن تدريس الوعي اللا أحكامي للأحداث العقلية العابرة للفرد. فضي البداية » 
يبذل المريض جهدا كبيرا ويجد صعوبة بل إطلاق عنان الخبرات الداخلية عند 
محاولته وضعها على أوراقه العقلية › ثم يقوم المعالج بموازاة هذه الخبرات مع المناقشة 
السابقة عن الكيفية التي حاول بها المريض مجابهة الأعراض الأخرى ب الحياة 
اليومية. بؤكد المعالج أن الهدف من تدريب التفكير هو ليس إحداث أي نتيجة بعيتها 
( مثلا : أن يكون لدى الفرد أوراق قليلة ) › ولكن اداء التمرين ب حد ذاته يعتبر نجاحا. 
تعلن بعض التقارير من أن تدريبات التفكير المركزة يتم عرضها بشكل خطا 
لدى الأفراد الذين لديهم ذهان حاد » لأنها ريما تعزز التركيز الداخلي غير المفيد عند 
الذين لديهم مشكلات 2 اختيار الحقيقة ( 2003 828۷a,‏ & نطامS‏ ). على 
الرغم من أن المرضى ذوي الذهان النشط - كما تشير البحوث الأخرى - يمكنهم 
الاستفادة من التفكير المركز نسبيا ( 2005 ,.له Chad wck e‏ ) » زلا أن استخدام 
هذه التدريبات ينبغي أن يقوم على التقييم الإكلينيكي الدقيق لمريض بعيئه. ففي 
الحالات التي يكون فيها اتذهان ندى المريض نشاط » ينبغي تكييف تدريبات التفكير 
بحيث لا تكون مركزة مثل ممارمة اللأكل التواعي ثلزبيب(1990 ,7"7 - Kaba‏ ). 
يتم ممارسة الأوراق على مجرى التفكير بشكل موجز فقطف ( كحد اقصى 10 دقائق ) 
لهذا السبب » أو يتم استبدال هذا التدريب بتدربب خيراتي آخر من العلاج بالتقبل 
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والتعهد. إن العلاج بالتقبل والالتزام يقدم طرقا أخرى لتعزيز الوعي لا تنطوي على 
ممارسة التضكير المركز. مثل تدريب " خن عقلة إلى رحلة مشي " ( ,لھ ۴1ayes et‏ 
3. ,1999 ). قفي هذا التدريب يسير المعالج خلف المريض »ويمثل كما لو كان " 
مقلة " يلاحظ ويعدق بصوت عالي أثناء ما يقوم الريض بامشي وأداء أي نشاط آخر. 
يتم أيضا تقديم مفهوم انقيم ب الجلسة الأولى. حيث يستكشف المعالج القيم الممكنة 
التي تخص المريض ( مثلا ؛ الأسرة › العلاقات الرومانسية › العمل » الصحة ) » ويتم 
وصف القيم على آنها أشياء تعطي لحياة الشخص معنى وهدف » ثم بعد ذلك يتم 
تناول قيمة تخص الريض والحديث عنها تفصيليا لإنتاج رواية موسعة ؛ بحيث يمكن 
جعاها فردية للمريض. ثم يتم توضيح التباينات بين المجال الذي يضع له المريض قيمة 
» وأفعاله اليومية › وة اتغالب يتم ربط هذه التباينات مع الضغوط والقلق من جاتب 
المريض, أما المعالج فيقترح أن التناغم مع القيم يؤدي إلى تحقيق حياة صحية. ثم بعد 
ذلك يتم الحديث عن ومناقشة الأمداف السلوكية ؛ ويتم إعداد خطة تتطبيقها بعد 
الجلسة » من الممكن أن يعرض المعالج لقيم على أنها " بوصلة " حياة المريض » والتي 
تساعده على تحديد الاتجاه الذي يسير فيه عندما لا يكون متيقنا. وعلى العكس ؛ فإن 
الأهداف تشبه مجموعة معينة من الاتجاهات تجبر الشخص كيف يذهب من النقطة 
)١(‏ إنى النقطة ( ب ). إن مجاز التزحلق عبارة عن قصة توضح مدى أهمية عملية 
العمل المستمر نحو القيم وكيف أنها ذات معنى 4 حد ذاتها بغض النظر عن النتيجة 
التي يتم الحصول مليھا( 1999 Hayes ct al.,‏ (. 

إن لدى العديد من المرضى المودعين ب المستشفى قصورا معرفيا لعدة أسباب مثلا 
الأثار الجاتبية للتفكير ؛ الاضطرابات العقلية العضوية أو التوتر الاتفعالي الحاد. لذا ؛ 
فإن المعالج يراجع رسائل " خذها معك إثى البيت " قبل الخلوص إلى استنتاج. ثم 
يطلب من المريض أن يستكمل الواجب المئزئي بين الجلسات. وة الجلسة الأولى » يتم 
تشجيع المريض على ممارسة تدريب التفكير الموجز › ويقدم مرتين بل اليوم » مدة كل 
مرة 10 دقائق » ومن الممكن تقديم سجل بتعليمات التفكير لتيسر ذلك. بالإضافة إلى 
ذلك » يتم تشجيع المريض على استكمال سلوك واحد يتتاغم مع القيم › ثم الحديث 
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عته آثناء الجلسة. هذا القصل ينبغي أن يكون صغيرا بحيث يمكن تحقيقه بين 
الجلسات » ويؤكد الحالج دائما على الثبات بين الفعل والقيمة المحلنة : على ان هذا 
الثبات آو التناغم معهم. أيضا من الممكن تطبيق الوعي والتقبل على المعوقات المدركة 
حول إتمام الهدف. على الرغم من آن تقديم كل محتوى هته الجلسة ب4 سامة قد 
يكون طموحا إلا أن اتهدف بالنسبة للمعالج هو البدء بيساطة ب2 تقديم هذه المغاهيم 
للمريض. يتبغي آن تتدفق المحادثة بشكل طبيعي » من موضوع لأخر بسهولة. لا يقوم 
المعائج بالتركيز بإفراط على آي عملية من عمليات العلاج بالتقبل والالتزام ويحاول 
تدريب الشخص على أن يكون خبير! فيها. بدلا من ذلك › يظل المعاج مرنا ويكيف 
المحتوى حسب الطلب لضمان ارتباطه بالمريض وخبراته الحلية. يتم اختيار المجازات 
والتدريبات التي ترتبط بالريض ويمکن استبدالها باخرى من عمليات العلاج بالتقبل 
والالتزام. يأخذ المحالج القيادة من المريض ويشجعه على إعداد الروايات أو القصص 
والمجازإت ذات الصلة به بناء على خبرته الشخصية. وغ النهاية › فإن تركيز ڪل 
جلسة على مساعدة الشخص على الانخراط به استراتيجيات مجابهة إكثر مروتة ؛ 
ترتبط بالأعراض الذهانية لدى المرضى : واستخدام ذلك كناقلة لتغيير السلوك. 


أما الجلسات الأخرى » فتتبع نفس الشكل » ولكن تركز على الموضوعات ذات 
الصلة من أجل التعميق : وتوسيع عمليات العلاج بالتقبل والتعهد التي يتم تغطيتها. 
فضي الجلسة الثانية » يتم توضيح اختيار التقبل أو الرغبة 2 اختبار المشاعر غير 
المرغوب فيها - كبديل لتجنبها أو السير يها بشق الأتفس, من الممكن استخدام " 
الحرب مع الوحش " لتوضيح هذا الماخل البديل ء حيث يطلب المعالم من المريض ان 
يتخيل آنه 4 صراع حياة أو موت مع وحش فظيع. وأن ينزلق نحو الهاوية التي بينهماء 
يتم استكشاف خيار " إسقاط الحبل " وتطبيقه على الأعراض المسببة للمشكلة التي قد 
يمر بها المريض. آما 4 تدريب المحتويات بے البطاقات » فيتم كتابة الأفكار والمشاعر 
على بطاقات مفهرسة. ويمارس المريض اختيار الاستمرار فيها آو محاوئة تجنبها. إن 
تطبيع هذه الخبرات على البطاقات الهدف منه هو تعزيز الابتعاد بحيث يتمكن المريض 
من استكشاف الطرق البديلة لمجابهتها. من الممكن أن ينطوي الواجب المثزلي على أن 
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يأخذ المريض أحد هذه البطاقات ( مثلا : مع محتوى الصوت المسبب اقلق مكتوب 
عليها ) معه بين الجلسات ويضعها ب جيبه. ويستمر العمل ذو القيمة ؛ ومن الممكن 
استخدام مجاز المزرعة تلتأكيد على إهمية الحفاظ على التنتاغم مع القيم حتى مع 
هدم وجود مكافئة ب الوقت الراهن. ويقوم المعالج بالاستمرار 2 مساعدة المريض على 
صياغة اهداف أخرى تتتاغم مع القيم ليعمل فيها بين الجلسات. 

تؤكد الجلسات الآخرى على عمليات أخرى ذات صلة بے العلاج بالتقبل 
والالتزام على سبيل المثال » من الممكن تقديم مفهوم القلق "النظيف " مقابل " غير 
النظيف " فى الجلسة الثالثة. فالقدق النظيف يوصف بأنه ضغوط الحياة التي لا يمكن 
السيطرة عليها » والأحداث السالبة التي تقع للشخص »والتي لا يكون لها على سلطان » 
وتستثير المشاعر السالبة ‏ وهذه تتميز عن القلق " غير النظيف ”أو المشاعر السالبة التي 
تكون لدى الفرد وتتعلق بكونه حزينا به المكان الأول. يتم توضيح التجنب والكفاح مع 
القلق النظيف حيث ينتج توترات أو قلقا آخر › ويقوم المعالج بمساعدة المريض عن قبول 
القلق النظيف وإفساح المجال له. آحيانا ينتج العقل القلق غير النظيف عندما " يشترى 


" المريض مقدارا منه بطرق غير مفيدة. قد يجري المعالج إعطاء تعليمات للمرضى ان 
يستكملوا مهمة بسيطة ( مثلا : الإمساك بقلم ورفعه إلى أعلى ) » وبك الوقت تفسه 
يرددون بصوت عالي أنه لا يستطيعون القيام بهذه المهمة والتي يقومون بها بالفعل 
( " لا استطيع أن أمسك بهذا القلم » لا استطيع رفع هنذا القلم عاليا . ). وهذا يمثل 
تدريب الانصهار : الذي يساعد المرضى على التمييز بين ما يطلبه منهم العقل ان 
يفعلوه وما يختاروا هم فعله » وهذا قد يرتبط بمجابهة الهلوسات الآمرة التي قد تطلب 
من المريض القيام بأشياء لا يريد القيام بها. يتعلم المرضى انهم يستطيعون اختيار 
السلوك بطرق تتناغم مع أهدافهم ذات القيمة » بغض النظر هما تأمر به الأصوات. 
يستمر عمل القيم آيضا 4 كل جلسة » ويتم استخدام مجاز الحلريق إلى أعلى الجبل 
لتوضيح كيف أن ا#إخفاقات واتتحديات جزء فطري من الرحلة ويمكن التغلب عليها 
ليظل الفرد ج طريقه اندي رسمه لنضه. 
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آما الجلسة الأخيرة » فتركز على مفهوم الذات كسياق ب العلاج بالتقبل 
والتعهد. يساهد المعالج المريض على توصيل جزء ثابت ودائم من ذاته ( الذات كسياق ) 
» أنه يستطيع أن يكون ملاحظا للمحتوى التقييمي لعقله ( الذات كمحتوى ). لا يتم 
شرح هذا المفهوم بطريقة مجردة آو فتية بدلا من ذلك › يتم استخدام مجاز لوحة 
الشطرنج لتوضيح هذه الفكرة ‏ وتعد مجموعة الشطرنح الحقيقية مفيدة 2 هذا 
الخرض ؛› حيث يتم استخدام قطع الشطرنج كأمثدة على محتوى المقل ( متلا ؛ 
الاكتثاب › الأصوات » تقدير الذات المنخفض › الأفكار الاضطرارية ). يتم تشجيع 
المريض على تسمية كل قطعة 2 علاقتها الأعراض التي تحدئ التوتر والقلق. كما أن 
المرييض يسمى أيضا القطع الجيدة " تم مقارنة هذه القطع مع لوحة الشطرنج › والتي 
تمثل الذات كسياق › أو الجزء الثابت للذات الذي يمسك بالقطع. يوضح المعالج انه 
حن يتم إشراك قطع الشطرنج ب4 معركة مع بعضها البعض ء معركة لا نهاية لها 
( عندما يفوز أحد الجوانب تبداأً المجاراة من جديد ) » فإن اللوحة تمسك ببساطة 
بالقطع » ولا تتائر مباشرة بالمباراة » بغض النظر عن الجانب الذي يفوز ويخسر. قد 
يشجع العالج المرضى على تجربة " الجلوس على لوحة الشطرنج " عندما يشعرون 
بأنهم يناضلون » وتقبض عليهم " القطع " العقلية ؛ بحيث يمكنهم ملاحظة المحتوى 
العقلي بدون أن يكون لهم ردود فعل تجاه هذا المحتوى. بالإضافة إلى ذلك › يمكن 
تقديم نظام الحد الحسابي الذي يحمل اللفظية الأولية التانية ؛: ص.ق.ج م / ق.خن. 


هذه اللفظية الأولية تساعد المريض على تذكر وتطبيق هذه الاستراتيجيات خارج 
يتعلم المرضى الوقت الذي يكونوا فيه : (ص ) منصهرين مع أفكارهم ( ق ) 
ويقيمون آنفسهم ؛ ( ج ) ويتجنبون خبراتهم : ( م ) ويقدمون مبررات لمشكلاتهم. كما 
يتم تشجيعهم على ( ق ) قبول الحاضروالبقاء فيه ( خ ) واختيار الوجهة ذات القيمة » 
و ( ن ) تنفيذ الفعل. هذا التدريب يمكن أن يقدم ب شكل ورقة عمل يمكن أن يملأها 
المريض بين الجلسات. يمكن مخاطبة تكرار الأعراض الذهانية › والاعتقاد المرتبط 
بالقلق والتوتر قبل كل جاسة لتحديد انتغيرات ذات الصلة بائعلاج ( انظر جدول 
10.2(. 


الجلسا 


298 


جدول 10.2 التقديرات الذاتية للآأعرإض الذهاتية 
الهلوسة المراد تقييمها. 
الأوهام المراد تقييمها 


التكرار 
1- ب المتوسط كم مرة تسمع فيها الأصوات ( آو رأيت الهلوسات ) » أو فكرت 2 
الأصوات ( الأوهام ) إذا كان ذلك متاسبا ) ب الأسبوع الماضي 5 


1) لا آبده 2) اقل من مرة ب4 الأسبوع 3) مرة ب الأسبوع 

4) عدة مرات #4 الأسبوع 5) وميا 6) أكثر من مرة بے اليوم 
7) باستمرار 

1 1. الهلوسات.... 1 ب. الأوهام.... 


القلق 
2- على مقياس من صفر ~10 › إلى آي مدى تشعر بالضيق عند سماع الأصوات 
( أورؤيتها " الهلوسات "› آو التفكیر فيها " الأوهام " إذا کان ذلك مناسب " ٩‏ 
صفر يعني لا تتضايق على الإطلاق »و 10 تعني آنك تضايق للغاية 
IO Or Gg TG CS. QF TICO‏ 
1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 


لا أتضايق بالمرة متضايق للغاية 
2.هلوسات ........ 2ب . آوهام r‏ 


الاعتقاد 

3- على مقیاس من صفر - 10 » إلى أي مدی تعتقد أنك عند سماع الآصوات 
( أو عند رؤيتها " الهلوسات " أو عند التفكير فيها " الأوهام " إذا ڪان لڪ 
مناسبا " ) أنها حقيقية ( او أنها صحيحة ( للآوهام ) ؟ صفر يعني آتڪ على 
يقين من نها ليست حقيقية آو صحيحة » و10 تمنی انك متأكد تماما انها 


حقيقية أو صحيحة. 
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وصفت دون كيف كانت تحاول وقف الآصوات من خلال الاتعزال ب2 حجرتها 
والنوم لأن الأصوات على ما يبدو يحدث تها استثارة ج التفاعلات الاجتماعية أو 
الرحلات خارج البيت۔ ومع ذلك » اعترفت دون بأن الأصوات تتوقق للحظات ثم تعود 
مرة أاخرى. كما وصفت دون أيضا تعاملها مع الأصوات ( " آحياتا آقف لها " ) وتحاول 
آن تفعل مكس ما تقوله تها الأصوات ( مثلا : آتها شخص سيء ؛ ومذنبة › واتها لا 


تستحق الحياة ). ومع ذلك » ذكرت أن هذه الأصوات تزداد 2 حدتها عندما تحاول 


الجدل معها. كما أن الأصوات تملا راسها بالأفكار عن المؤامرة التي يدبرها الرفاق به 
السكن ضدها. ومع عدم القدرة على اتهروب من هذه الأصوات » حتى بعدما اأصبحت 
منعزلة تماما ؛ أعلنت دون انها بدات تشعر باليس وفكرة 2 الانتحار يإثقاء تفسها امام 
سيارة متحركة. استغل العالج هذه الفرصة لوصف مجاز الآلة الناسخة. فقد أوضح 
به البداية أنه - أحيانا - يريط القصص لساعدتها لتستفيد من خبراتها. لقد تغفير 
وجدان دون عندما ربط المعالج القصة ؛ وبدآت تبتسم 2 بعض الأوقات . ب4 البداية ‏ 
أحدثت المناقشة الحيرة لدى دون » ولكن بعدما انتهى المعالج من القصة ؛ بدأت ربطها 
بخبراتها. فقد وصفت للمعالج كيف كانت خجولة كطفلة » وكيف انها تشعر 
بالقلق عندما تكون بين الآخرين › لذا توقعت الا يتركها هذا القلق. اعترف المعالج بان 
هذا هو رد فعل طبيعي » وشجع دون على ريط القصة بخبراتها مع الأصوات. ذكرت 
دون أنها تم تفكر ابدا بك الأصوات بهذه الطريقة من قبل » ولكن هذا مغيد لها بناء على 
الخبرة التي تقوم بأنها كلما حاولت التحكم ب4 الأصوات » كلما ساء الآمر أڪثر 
وآأكثر » بعد ذلك » سأل المحالج دون عما إذا كانت لديها الرفبة ب4 محاولة 
تدريب التفكير لمارسة طريقة مختلغة لمجابهة هذه الأفكار والمشاعر المقلقة. ذكرت 
دون آنها جريت أساليب الاسترخاء من قبل ل العلاج النفسى ولكن المعالج أوضح لها أن 
تدريب التغكير مختلف » وكانت لدى دون الرغبة بك تجربة التدريب ؛ وشغل المعالج 
مسجلا صوتيا بتعليمات التفكير » ومارس معها التدريب. أثناء استخلاص العالج 
للمعلومات › أعلنت دون أنها تمر بألإحباط نتيجة لعدم هدرتها على جعل عقلها يركز 
على التصور. استخل العالج هذه الفرصة ليوضح أن الهدف من التدريب بيساطة هو 
عملية القيام بالتدريب » وان عدم قدرة عقلها على التركيز ليست مشكلة › ولكنها جزء 
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من الخبرة. وذكر تها آن الممكن آن تقوم بتطبيق هذا التمرين على بعض الأشياء التي 
تحدت لها القلق مثل مشاعر اليأس » والأصوات التي تحط من قدرها. 

بعد ذلك » قدم العا لج عمل توضيح القيم. وصقت دون أهمية العمل المهني الذي 
كانت تقوم به » والهدف من العمل بنظام اليوم الكامل. ومع ذلك ذكرت اتها 2 
الأسابيع التي سبقت الإيداع 2 المستشغى › توقفت عن الذهاب للعميل 4 محاولة لنع 
زيادة الأعراض. شعرت دون بالذنب لفعاها هذا » وتشعر بالحيرة والقلق عند العودة مرة 
أخرى إلى العمل بعد الخروج من المستشفى. قام المعالج باستكشاف قيمة العمل لدى 
دون تفصيليا : حيث اعطاها أمل 2 المستقبل » وشعرت هي بأتها أفضل بعدما تعلمت 
مهارة جديدة » ونجحت بے تطبيقها ؛ ورأى المعالج أن من المفيد بالنسبة لدون أن تبدا ب2 
التحرك به الاتجاهات المرسومة لها » ولكن هذا يحتاج منها إلى أن تتعام أن تكون هتاك 
متسعا للمشاعر السالبة التي قد تنشاً أثناء هذه العملية. فقد اقترح عليها أن تضع 
أهدافا صغيرة لنفسها تتناغم مع قيم العمل التي وضعتها لنفسها. وافقت دون على 
الاتصال بصاحبة العمل بين الجلسات لتعرفها بأنها بل المستشفى » وتعطيها تقريرا عن 
حالتها وما وصلت إليه › وتتنافس محها ب2 إمكانية العودة للعمل مرة أخرى بعد الشفاء. 

أما الجلسات اللاحقة مع دون » فقد بُنيت على الموضوعات بك الجاسة الأولى. 
كما تم استكشاف الرغبة كبديل للتجنب تفصيليا. شجع المعالج دون على زيادة 
رغبتها 4 المرور بخبرة الأفكار السائبة والمشاعر السالبة » مع البقاء على تناغم مع 
الأهداف ذات القيمة. ريط المعالج مجاز المحركة مع الوحش يدون ؛ وساعدها على 
ممارسة " هيا ننزل بالحبل " عندما تجد نفسها تناضل مع المشاعر السالبة التي تبعدها 
عن أهدافها. ومع الوقت » أعلنت دون أتها سمعت آصوات أثناء الجلسة. استخل المعالج 
هذه الفرصة لساعدة دون على أخذ موقف واعيا ومتقبلا نحو هنه الخبرة أثناء اختيار 
البقاء به الجلسة برغم ما تقوته الأصوات. عبرت دون عن همومها مع الوقت بشآن أخذ 
الأدوية للأعراض التي تمر بها لأن ذتڪ يذكرها بالإدمان السابق للكوڪايين. ساهد 
المعالج دون على صياغة مفهوم العلاج بالدواء 4 سياق قيمها. فقد عرض أخذ الدواء 
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على دون على آنه شيء تختار أن تفعله ب خدمة قيمة العمل والصحة » حيث اعترفت 
بأنها كانت ذات قيمة ثهذا الغرض 2 الماضي. 

بدات دون تحضر إلى مزيد من جاسات العلاج النفسي الجمعي بك الوحدة بين 
الجلسات » ولم تعد تتجنبها ؛ لأتها بيساطة قد تمر يخبرة الأصوات. ومع ذلك » فإن 
التفاهل الاجتماعي المتزإيد لدى دون ج الوحدة وقد يستثير 4 بعض الأحيان الأفكار 
الباراتويدية صن المرضى الآخرين وعن أذراد الهيئة. فبدلا من محاولة التقويض المباشر 


من مصداقية هذه المخاوف » طلب المعالج من دون أن تفسح المجال هذه الأقكار › وا 


ار 
أن تحملها معها وهو تعمل بي سبيل تحقيق أهدافها. لد تبين ان مجاز لوحة الشطرنج 
مفهوم مضید یمکن لدون آن تستخدمه ليذ رها بان تهداً من هذه الأفكار عندما تسير 
طریق ما ترید آن تقوم به. اتمت دون اربع جلسات خلال 8 أيام. وبعد الإنتهاء › اعلنت 
دون عن تناقص ب القلق والاعتقاد عن الأصوات » على الرغم من أنها مازالت تحدث ‡ 
بعض الأوقات. كما عبرت هن رخبتها ب2 العودة إلى الحمل بعد الانتهاء من هذه الضترة 
العلاجية والخروج من المستشضى. 


Conclusion dail 

مع الوضع 2 الاعتبار الحاجة إلى » والغائدة من المداخل النفسية - الاجتمامية 
للذهان كجزء من البرنامج العلاجي الشامل تلمريض » فإن العلاج بالتقبل و الالتزام 
يعد مدخلا مفيدا » خصوصا للمرضى المودمين 2 المستشفى الذين يعانون من 
الأعراض الذهانية. فهؤلاء المرضى ( الذين يودعون ب المستشفى ) يجتاجون إلى مدخل 
تفسي - اجتماعي موجز يمكن إدخاله إلى بيئة المستشفى. إن تركيز العلاج بالتقبل 
والالتزام على التقبل والوعي يزود المريض باستراتيجيات مجابهة بديلة. ريما لا تكون 

موجودة كجزء من العلاجات الأخرى التي يتلقونها. 
تحن تأمل أته من خلال هذا النوع من العلاج ؛ سوف يصبح المرضى آكثر مرونة 
من الواجهة بالتحكم والضبط » والتي ثبت أتها تاتي بنتائج عكسية. على ارقم من ان 
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البحوث الأولية تشير إلى أن العلاج بالتقبل والتعهد آمن » وفعال للمرضى الذهانيين 
المودعين بل المستشفى » إلا آتنا ب حاجة إئى مزيد من البحوث لتوضيح أوجه الشبه 
والاختلاف بين العلاج بالتقبل و الالتزام والعلاج السلوكي المحرة اتتقليدي للذهان ء 
بالإضافة إلى فعالية العلاج بالتقبل والتعهد مقارنة بالمداخل البديلة. ومع ذلك ؛ مع 
الوضع ب الاعتبار إدراك القصور الحالية 2 العلاج الدوائي الطبي للذهان » حيث 
يرتبط بالتجسس والأداء طويل المدى » إلا أن العلاج بالتقبل و الالتزام يقدم مدخلا 
يعطي الفرصة للاعتماد على قدرات المرضى. 
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الفصل الحادي عشر 


تحسين النوم » تحسين الأوهام : العلام 
السلوكي المعرفي للأرق لدى الأفراد 
ذوي الأوهام الأضطهادية 


mtroduction aaa 


خلال العشر سئوات الماضية » هناك تقدها ملحوظا ب2 فهم أسباب علامات 
الأوهام الاضطهادية بالاعتماد على هذا التقدم النظري ( 2011 ,۴۲۵۵۳47 ). يتم 
الآن استهداف العوامل السببية الرئيسية » واحد بل كل مرة. والعمل الموصوف بل هذا 
الفصل جزء من هذا البرنامج ؛ حيث إن اضطراب النوم هو العامل السببي للاهتمام. 
يحدد نموذجنا المعرے الأرق 105010713 على أنه العامل السببي المخترض للآوهام 
الاضطهادية ؛ حيث يتناغم مع السلسلة الحديثة من الدراسات التجريبية ؛ لذا فإذنا 
عالجني الأرق لدى الآفراد ذوي الأوهام. لقد تم تقييم تدخل سلوكي معرة موجز 
للأرق 4 سلسلة من الحالات على 15 مريضا لديهم أوهام اضطهادية خابتة ؛ وآرق دائم ؛ 
وقد كانت النتائج مشجعة للغاية ؛ حيث إنه بعد اريع جلسات من التدخل › تبين وجود 
تناقض ب مستويات الأرق والأوهام / الاضطهادية. و هذا الفصل » نحن تقدم 
استعراضا لهذا العمل › بما ب4 لك وصقا للتدخل محل الممارسة. 


إعداد علاج سلوكي معرب ثلذهان 
Developing CBT for Psychosis‏ 


هناك تغيرات مفيدة به علاج الأفراد الذهانيين ؛ ويرجع ذلك إلى العلاج 
السلوكي المعرٍ » ولكن تشير الأدلة إلى آن حجم التأثير على الأعراض الذهائية 
الموجبة مشل الأوهام والهلوسات ضعيف إلى متوسط › حيث إن حجم التاثير من 
التحليل البعدي يقع بين 0.3 إئى 0.5 ) ¢ Plammater et al.. 2006, Garety‏ 
Wykes et a, 2008‏ ,2008 ,.1 ). القصور ج بحوث التحليل البعدي يتمثل 2 أن 
التجارب تميل إلى استخدام العلاج السلوكي المعرة الشامل › والذي يهدف إلى علاج 
مدى وإسع من الأعراض والعديد من الميكانيزمات الرئيسية عند القياس › لم يوجد 
دنيل على أن الميكانيزمات التي يفترض انها تمثل الأساس للأوعام قد تغيرت باتفعل 
) 2008 ,له Garey e‏ ). إن هذا العلاج يتخلف عن التطورات 4 فهم الآعراض 
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الذهانية. آما مدخلنا » فيركز على آحد الآعراض الذهانية وهو " الأوهام ء ويوضح إن 
الميكانيزم السببي يتفير بواسطة التدخل » ويدرس التأثير اللاحق على الخبرة الوهمية 
Foster et al., 2010, Freeman, 2011, Hepworth et al, 20L1, }‏ 
Waller , et al., 2011‏ („ 


وفقا لأحد النماذج المعرفية الرئيسية للآوهام » فإن اضطرابات النوم يكن أن 
يعمل كمثير وعامل محافظة ج حدوث الأوهام الاضطهادية ) Freeman et al,‏ 
Fre, 7‏ ,2002 ). وقد بحت اربع دراسات حدیتة اجراها شریمان وزملاؤہ 
2011a, 2011 ( Freeman and Colleagues‏ ,2010 ,2009 ) ولأول رة 4ھ 
العلاقة بين الأرق والتفكير البارانويدي : وقد تبين وجود علاقة ارتبطاية بين الأرق 
والبارانويا على عينتين من الكبار متمثلتين ئلمجتمع ( ,2010 Freeman et al,‏ 
). ولقد تم توسيع هذا العمل - 2 دراسة طولية » حبث أظهر أن الأرق يتنبا 
بالحدوث الجديد للتفكير البارانويدي ودوامه ( ا2011 ,اة ۴r e227 et‏ ). علاوة 
على ذلك › فقد تبين - ب عينة إكليئيكية آن 150 من الأفراد ذوي الأوهام 
الاضطهادية لديهم ارق متوسط إلى حاد ( 2009 ,اج أ 2۸ص۴ ). إن العلاقة 
السببية بين الأرق والبارانويا معقولة. فمن المحروف أن الأرق يسبب القلق ؛ والاكتتاب » 
والخبرات الشاذة » وكلها عوامل تجعل الفرد معرضا لخطر !لأرق ) Chemacrinski‏ 
et al, 2002, Smith et al, 2005, Espie et al, 2006, Necklemann et‏ 
al, 2007, Freeman, 2011‏ (. 

بالطبع › فإن الأرق لدى الأفراد الذهانيين مشكلة إكلينيكية بي حد ذاته » بغ 
النظر عن التأثير على الأعراض الذهانية. فالأرق لدى عموم الناس » يرتبط بضعف 
جودة الحياة » وزيادة الاعتلال الصحي » وزيادة معدلات مشكلات الصحة العقلية » 
واضطراب العلاقات » وزيادة الأمراض المصاحبة لأمراض القلب » وزيادة الاستفادة من 
الرعاية الصحية المصاحبة وزيادة التعرض لخاطر الحوادث »› وزيادة معدلات الموت 
Moin et al, 1999, Harvey, 2002, Espie et al, 2006, NICE, 2004 )‏ ( 
وك الوقت الحالي » هناك ضعف ب إدارة والسيطرة على الأرق ( 2004 N1٣۴٤,‏ ) , 
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كما أن هلاج الأرق المزمن بالأدوية الطبية يظل محل جدل بسبب قضايا التحمل 
„aa .( Morin et al., 1999, NICE, 2004, Espie et al, 2006 ) alet‏ 
الأرق المرتبطة بالشيزوفرنيا ٠-‏ تحديدا - يتطوي العلاج 2 الغالب على مضادات 
للذهان » وعقارات منومة » وهي لها تأثير جزئي على ادى البعيد » وترتبط 2 الغالب 
بالآثار البخيضة ‏ النهارء وهذا قد يسهم 2 الأداء الضعيف بوجه عام ( Ka ۲0۷٤Z‏ 
{et al., 2009‏ 


ولد تبين من خلال العديد من البحوث أن التدخلات غير الدوائية التي تقوم 
على النظرية والأساليب السلوكية المعرفية أكثر فعالية » كما ان ليس لها الار 
جانبيa‏ ) 2006 Morin ct al, 1999, Smith ct al, 2005, Espic et al,‏ ( « 
وهناك بعض الآراء التي ترى إنها أكثر فعالية من الأدوية الطبية ( ,لك e‏ وا0ءةل 
4 ). تجدر الإشارة إلى أن هناك مدى من استراتيجيات العلاج السلوكي المعريك 
للأرق › وتشتمل على : القبض على المعتقدات غير المفيدة عن النوم » إعادة البناء المعربك 
١‏ النوم الصحي › التدريب على الاسترخاء » العلاج بالتحكم ب المثير ‏ التناقص 4 النية 
( 2007 ,. اھ Harvey e‏ ). وقد كشفت الراجعة لعدد 48 دراسة إكلينيكية 
وتحليلين بعدين للعلاجات الدوانية للأرق أن هذه العلاجات قد أحدثت تغيرا موثوق به 
؛ بحجم تاثیر یتراوح بین متوسط إلى بسیط ( 1999 ,1ھ e٤‏ «أ٣Mor‏ ). فقد تم 
علاج 70 - 80 من المرضى بالتدخلات غير الدوائية ‏ واستفادوا من هذه التدخلات. 
أما فيا يتعلق بتحمل تأثيرات العلاج غير الدوائي » فقد أوضح مورین ورفاقه 0171۸ 
.اھ اع ( 1999 ) انها تبقى على المدى القصير ( 3 أشهر ) › وعلى المدى المتوسط 
( 6 أشهر ). مع الوضع 2 الاعتبار العلاقات الارتباطية الهامة بين الأرق والأوهام 
الاضطهادية » وفعالية العلاج السلوكي الحرم للأرق - قمنا بإجراء دراسة استطلاعية 
على المرضى الذهانيين ( 2011 ,.له ٤ع‏ 1۲88 ) » هدفت إلى تقييم “ولأول مرة- 
علاج الأرق لدى الأفراد ذوي الأوهام الاضطهادية وقد تتبأنا بان التدخل السلوكي 
المحرج الموجز للأرق لدى الأغراد ذوي الأآوهام الاضطهادية المستمرة » وصعوبات النوم 
المتزامنة معها سوف يقال الأرق » ليس هذا فحسب بل سوف بقلل الباراتويا أيضا. فقد 
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انصب تركيزنا على الأفراد ذوي الأوهام الاضطهادية » ولكن هذه الصعوبات كانت 
ضمن سياق إضطراب الشيزوفرنيا - وجودها لدى الآفراد الذين يتم علاجهم. 

تم تقديم تدخل العلاج السلوكي المعرة للأرق تعدد 15 مريضا. لقد عرض 
التدخل ب شكل معياري » واشتمل على اربع جلسات ج هذه الدراسة » وقمنا بتكييف 
الجلسات والعلاج لهذه المجموعة من المرضى » كما قدمتا عرضا تفسيا - تربويا عن 
الوم ء والعوامل التي تؤدي إئى صعويات النوم ءوهذا قد ادى إلى صياغة بسيطة ؛ قدمت 
بشكل فردي لكل مريض. تباينت أهداف العلاج وفةا لبروفيل النوم لدى الفرد » ولكن 
اشتملت على : النوم الصحي » تحقيق الروتين الليلي المناسب من حيث الوقت › 
واستكشاف المعتقدات عن الوم ؛ وأخيرا قام كل المرضى بإعداد خطة للوقاية من 
الارتداد. تم تقديم الأريع جلسات لكل مريض خلال شهر ( جلسة كل آسبوع  )‏ كما 
تم إجراء تقييم الأرق ء الأوهام الاضطهادية › الخبرات الشاذة ؛ والقلق ؛ والاڪتئاب £ 
القياس القبلي ؛ والقياس البعدي › والتتبعي بعد شهر من العلاج. أتم كَل المرضى 
العلاح وكل التقييمات ؛ مما يشير إلى مشاركة ممتازة ب4 العلاج السلوكي العرط 
للآرق. بعد انتهاء العلاج » تبين ان هناك تناقص ج الأرق ( حجم التاخير * 2.64) » 
والأوهام الاضطهادية ( حجم التأثير = 1.07 ). لقد كان حجم التأثير كبيرا ؛ وبقيت 
هذه التفيرات بعد انتهاء العلاج بشهر» 2 القياس التتبعي. لقد حقق ثلثي المشاركين 
على الأقل تحسينات قرية 4 الأوهام الاضطهادية. كما كان هناك تناقص بك 
مستويات الخبرة الشاذة ؛ والقلق والاكتناب. لقد كان هذا البحث أول تجربة لتدخل 
العلاج السلوكي المحرك للأرق تلأوهام الاضطهادية والأرق المصاحب لها. على الرفم 
من أن التقييم لم يكن مضبوطا » ويبدون تقييما عمياء » إلا أن النتائج كانت واعدة ٠‏ 
وتشير بالتأكيد - إمكانية استخدام العلاج السلوكى المعرة للأرق لدى المرضى 
الذين يمرون بخبرة اضطراب النوم. كما آن البحث يوضح أهمية السؤال 
عن اضطراب التوم 2 التقييم الروتيني للأفراد الذين يمرون بخيرة الأوهام 
الاضطهادية ء ومناقشة الخيارات العلاجية بعد ذلك. تشير خبرقنا الإكلينيكية - 
- إلى أن العلاج السلوكي المعربج قد 


وهناك دليل على ذلك 2 الدراسة الاستطلاعية 
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يكون مفيدا تدى الناس الذين يمرون بخبر ة الأعراض الدهانية الأخرى مثل الهلوسات. 
ومن تم هناك حاجة إلى تقييم صارم لتدخلات النوم لدى الأفراد الذهانيين. 


بروتوڪول التدخل للأرق 
The Insomnia Intervention Protocol‏ 


لقد أعطت العديد من الصادر شكلا للتدخل المستخدم ب4 التجربة الاستطلاعية 
للعلاج السلوكي الممرك للآرق لدى الأفراد ذوي الأوهام الاضطهادية - ويشتمل على : 
" التغلب على الأرق ومشکلات النوم ( 2006 ,ام۴5 ماه ) ء " اعرف عقلك " 
Danie Freeman & Jason Freeman, 2009 )‏ ) » والبحوث التي آجراها سباي 
ورفاقە Harvey Zia « ( 2006) Espiê ¢t a1‏ )2002 ( « مورین Morin‏ ) 2004 ( 
؛ مورجینهیلر ورفاقه 41 †> 1)1016۲ M018٥‏ ( 2006 ) ؛ سمیث ورفاقه )ع 1ط)نصS؟‏ 
أ ( 2005  )‏ بالإضافة إلى المعرفة النظرية الإكاينيكية للباحثين. لقد تم استخدام 
المصادر المنذكورة أعلاه لتأليف كتاب جديد عن العلاج النفسي › والذي عمل 
كبر وتوكول للجلسات بولكي يستخدمه المشاركون بين الجلسات » ويشتمل الكتاب 
على جزء يعطي للمشاركين ل نهاية كل جلسة. سارت الجلسات على الشكل المعياري 
تلعلاج السلوكي المعرية ‏ بما 3 ذلك أجندة ب بداية كل جاسة » ملخصات متكررة » 
تخذية راجهة » الاكتشاف الموجه » والحوار السقراطي( 1995 ,ء8 ). نقدم فيما 
يلي ملخصا عن ڪل جزء من اجزاء البروتوڪول › متبوما بمثال ٳڪليتيکي من 
الدراسة الاستطلاعية لتوضيح التدخل محل الاستخدام. 
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الجلسة الأولى : التقديم النفسي -التربوي › الصياغة والأهداف العلاجية 


Sessionl : Psychoeducation, Formulation and Treatment goals 


بدآت الجلسة الأولى للبروتوكول بتقديم نفسي - تربوي موجز حن الوم » 
ویشتمل علی : إلى آي مدى مشكلات النوم شائعة » وكيف يمکن للعلاج السلوڪي 
العر للأرق أن يكون مفيدا › وتم عمل ساعة يحتاجها الناس للنوم ؛ وما هي أسباب 
مشكلات النوم › وما الذي يبقي عليها ( مثلا ؛ الضغوط » القلق ؛ الاضطراب » 
الاكتناب › الروتين الضعيف لوقت النوم » أسلوب الحياة » البيئة » العوامل الجسمية 
لإظهار خصوصيات الصعوبات لدى المريض » وتشتمل على : متى بدات مشكلات النوم » 
عدد الليالي التي تأشر فيها المريض بهذه الصعوبات » كم عدد الساعات التي ينام فيها 
المريض ب الليلة تقريبا » العلاجات أو الاستراتيجيات السابقة وفعاليتها » وتأثير 
مشكلات النوم على النشاط النهاري. لقد انصب التركيز على تحديد العوامل التي 
,تؤرق النوم لدى الفرد ٠‏ وذل بالاعتماد على قائمة 4 بروتوكول التدخل للئوم 
(انظرجدول 11.1). 

لقد تم استخدام جدول ( .11 ) بشكل تشاركي مع الأفراد من أجل المعرفة 
المشتركة بالعوامل الرئيسية التي تبقي على صعويات النوم. وقد تم عمل صياغة 
محافظة ١‏ تشتمل على أي أفكار › أو أتماط تفكير معينة ء والمحتقدات المرتبطة بالنوم » 
الإشارة والتوتر » سلوكيات الأمان : والسلوكيات الأخرى المعنية ( مثلا : التدخين عند 
عدم القدرة على النوم › البقاء 4 السرير خلال اليوم التالي › إنقاء الأنشطة أثناء 
النهار ) » التاثير الفسيولوجي » الانتباه الانتقائي والمراقبة. وقد تم استخدام المعلومات 
من الصياغة وعوامل المحافظة التي يتم تحديدها لوضع أهداف ترتبط باتنوم. 
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جدول ( 11.1 ) التشخيص لإظهار العوامل التي تبقى على اضطراب التوم 


ما الذي يمنعني من التوم ٩‏ 


1- آفكار تدور براسي وتمنعني من النوم. 
2- لدي قلق ڪٿير يمنجني من التوم. 
3- أشعر بالقلق عند محاولة النوم. 

ُ4 لا استطيع الاسترخاء عند محاولة 
اللوم 

5- اسمع اصوات. 

6- آرى أحلاما مزعجة. 

7- اشعر بالكآبة عندما اذهب إلى النوم 
8- لا افعل ما يتبغي علي آثتاء النهار 
9- توجد ضوضاء صاخبة تمنعني من 
النوم 

|10- حجري بها إضاءة كثيرة. 
11 حجرتى حارة / باردة جدا 
) ڪڻيرا. 

13- اتام أشناء النهار. 

14- اتناول كثيرا من الكافيين ( القهوة 
»الشاي »الشيكولاته ) 

15- ادخن قبل الذهاب إلى التوم. 

16- اشرب الكحول قبل الذهاب إلى التوم 
7- ليس لدي وقت انا فيه ووقت 


استبقظ فيه بانتظام 


16 


2- أغط ب النوم ( اصدراصوات شخیر أ 


لادا 


3 


احیاتا 


ڪثيرا 


ڪٹيرا 


جدا 


18- اقضي وقتا طويلا أرقد على السرير 
بدون آن آنام 

19- اذهب إتى السريروانا لست متعبا. 
0- اخری ( اذنکرها من فضلڪ ) 

1- آخری ( اذڪرها من فضلڪ ) 


2- آخری ( اذڪرها من فضلڪ ) 


آخيرا » تم تقديم مذكرات عن النوم › وقدمت النصائح التي تتعلق بكيفية ملأها 
؛ إذا رغب المريض بل ذلك .على سبيل المثال ؛ تم تشجيع الأفراد على استكمال المذكرة 
4 كل صباح بعد الاستيقاظ » وشجع أيضا على تقدير أوقات النوم. اشتملت هده 
المذكرات علي الأسثلة انتا متى ذهبت إلى النوم ؟ متى استيقظت من النوم بل 
اليوم التالي ؟ كم من الوقت استفرقت حتى انخرط ك النوم ١‏ ما طول الفترة الزمنية 
التي قضيتها مستيقضا بائليل ؟ و4 نهاية كل جلسة ء قام المريض والمعالج بتلخيص 
النقاط الرئيسية الماخوذة صن الجلسة واهداف المهام التي تنفد بين الجلسات » كما تم 


إبراز التغذية الراجعة عن العلاج ب4 تهاية كل جلسة. 


الجالسات الثانية والثالثة : استهداف العوامل التي تيقى على النوم 
Sessions 2 and 3 ; Targeting the Sleep maintenance factors‏ 
اعتمد محتوى الجلسات اللاحقة على العوامل الرئيسية لاضطراب النوم التي 
تم تحديدها لكل مريض » ولقد انصب التركيز ملى الروتين الزمني الليلي ؛ الثوم 


الصحي » وتعلم ريط السرير مع التوم ( ضبط الثير ) » ولكن من الممكن أن يشتمل أيضا 
على أساليب الاسترخاء » ومراجعة المعتقدات المعينة عند النوم. 


Sleep Hygiene !لصحي‎ paid 
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ینکر مورین ورخاقه .له 6۲ M0۲1‏ (1999 ) ان التربية التي تتعلق بالنوم 
الصحي تغطي الممارسات الصحية ( مثل : انتغذية أو النظام الغذائي » التمرينات 
الرياضية ؛ وتحاطي المواد ) ء والحوامل البيئية ( مثل الضوء » الضوضاء » درجة الحرارة > 
السرير امريج » الظروف المحيطة بحجرة النوم ) التي قد تكون مفيدة للنوم أو معوقة له 
هذه العوامل حادة إلى الدرجة التي تجعلها هي السبب الرئيسي للأرق » ولكنها قد تعوق 
عملية العلاج أو تعقد مشكلات التوم الموجودة ( 2008 ,.اج e٤‏ ۲مطمة ). نقد تم 
تقديم التوصيات التالية من أجل الحصول على نوم صحي : (1) عدم شرب الكافيين 
قبل موعد النوم ب 4 6 ساعات » والتقليل من الاستهلاك المبالغ فيه ٠‏ (2) التقليل من 
النيكوتين قبل النوم ب 4- 6 ساعات » (3) تجتب الكحول كمعين على ائنوم ؛ (4) 
التمرينات الرياضية المنتظمة › ولكن ليس قبل النوم ب 3 ساعات (5) قلل من الإضاءة 
المبالغ فيها ( غطى ) النوافذ بالستائر السميكة » ودرجات الحرارة العالية ‏ والضوضاء 
أشناء فترة النوم ‏ ( 6 ) تجنب النظر إلى التقليل من النوم أثناء النهار ؛ والوقت الذي 
بقضيه الفرد 2 السرير بدون توم. الشيء المدهش ان الذين لديهم مشكلات بل النوم هم 
أكثر الناس الذين لديهم معلومات عن الثوم الصحي » إلا أتهم مازالوا ينخرطون ب 
ممارسات غير صحيحة » مقارنة بمن يتامون بشكل جد( 1996 Lacks & Robe¢rt,‏ 
). لذا » فإن التربية من أجل نوم صحي تهدف إلى التشجيع على هذه السلوكيات. لقد 
تم مناقشة التوم الصحي › وإذا كانت هذه العوامل ذات صلة بصعويات النوم لدى الفرد 
١‏ إذا ء يتم الاتفاق على خطة عمل خاصة بط الأسيوع التالي. 


العلاج النفسي لضبط امثير 
Therapy Stimulus control‏ 
العلاج النفسي لضبط المثير يقوم على فكرة ان الأرق استجابة شرطية لإلمامات 
وقتية ( وقت النوم ) وييئية ( السرير / حجرة النوم ) التي ترتبط عادة بالنوم ( 1ذا10 
1999 ,ا 6 ). لذا » فإن الشخص الذي ليس لديه قلق » لديه استجابة شرطية للنوم 
بإلاعات خاصة بوقت النوم وحجرة التوم. إن العلاج التقسي لضبط المثير يهدف إلى 
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تدريب الفرد على إعادة ربط وقت النوم » والسرير » وحجرة التوم بالبدء السريع 2 التوم 
: وهذا يحدث من خلال تغيير الآنشطة التي قتعارض مع النوم : والتي تحمل كإلاعات 
للبقاء مستيقظا » على سبيل المثال » 4 مشاهدة التلفاز » واستخدم التليقون 4 السرير 
أو استخدام السرير لألشطة أخرى أثناء اليوم. يفترض مورين ورفاقه .1ة ١01١ e‏ 
(2004) وزیسباي 85۲1۴ (2206 ) أن العلاج النفسي لضبط المثير يتكون من الآتي 
: ([) اذهب إلى السرير فقط عندما تشعر بالحاجة إلى النوم ‏ (2) لا تستخدم السرير 
أو حجرة التوم إلا للنوم أو الجماع » (3) انهض من على سرير واخرج إلى حجرة اخرى 
إذا لم تستطع النوم » آو عد إلى النوم بعد 15 - 20 دقيقة : ولا تعود إلا إذا كنت تشعر 
بالحاجة إلى النوم » (4) حافظ على وقت تستيقظ فيه 4 الصباح بغض اتنظر عن فترة 
النوم 2 الليلة السابقة ‏ (5) اجعل التافذة مفتوحة لمدة 90 دقيقة قبل مودع النوم » (6) 
تجنب النوم تهارا. 


تمت النا 


مع الشخص حول هذه » وتم التخطيط على وقت بستيقظ فيه 
الرد. تم توليد الأفكار حول كيفية الحفاظ على وقت الاستيقاظ » وتجنب النوم آثناء 
النهار » كما تم الحديث عن أي معوقات للحفاظ على عادات النوم هذه. هذا العمل من 
ضبط امثير يعتبر هو العنصر الرئيسي للعلاج النفسي. 
Relaxation sli!‏ 

يرتبط الأرق بالمستويات العليا من الإثارة الجسمية والمحرفية » خلال الليل 
والنهار ( 1999 ,ج M0٣١ e)‏ ). عندما كانت هناك ضرورية › تم إعطاء الأفراد 
اسطوانة » ومخطوطة هند الاسترخاء العضلى › التأمل ب2 التشخيص الجسمي ؛ 
واستخدم التخيل للاسترخاء » وطلب من الأفراد ممارسة الاسترخاء يوميا » وتسجيل 
الممارسة اليومية 2 المذكرة الخاصة بالاسترخاء. 


cognitive ReSIFUCIUTINE Zal! slid! östel 


هذا العنصر المعرة من التدخل كان الهدف منه مراجعة المعتقدات والاتجاهات 
غير المفيدة عن النوم. على سبيل المثال » الاعتقاد بان الشخص لابد أن ينام 8 ساعات بط 
الليلة » آو المحتقدات الكوارثية عن تأثير قلة النوم على الجسد أو على الأداء. تم تحديد 
المحتقدات غير الميدة لعمل صياغة مصغرة » توضح كيف أن هذه المعتقدات تؤدي 2 
الغالب إلى زيادة الإثارة » مما يجعل من الصعب على الشخص أن ينام. ثم ؛ تمثل الهدف 
بعد ذلك 2 تكسير هذه الدورة باستخدام إعادة البناء المعربة وتحويل الانتباد. 


الجلسة الرابعة : المراجعة والوقاية من الارتداد 
Session 4: review and Relapse Prevention‏ 
اشتملت الجلسة الأخيرة على مناقشة ما تم تعلمه 2 المنهج العلاجي ‏ والتقدم 
نحو تحقيق الأهداف ؛ وخطة الوقاية من الارتداد. لذا » فإن الجلسة قد غطت الأتي : 
العوامل التي تبقى على مشكلات النوم : مراجعة الأهداف والتقدم ل الأهداف : 
الأساليب التي كانت مفيدة » الإستراتيجيات التي تساعد على الاستمرار ب4 العمل › 
وإعداد خطة للوقاية من الارتداد. كما تم إبراز التغذية الراجعة العامة عن العلاج 
النقسي. 
المثال الإكلينيكي من الدراسة الاستطلاعية 
A Clinical Example from the Pilot Study‏ 


مدام ( 1 ) سيدة تبلغ من العمر 28 عاما » تبين - وفقا للتشخيص - أن لديها 
الشيزوفرنيا البارانويدية ء وقد انتقلت إلى المملكة المتحدة من أفريقيا مع أسرتها عندما 
كائت ب الثالثة من عمرها. و4 المسرسة الثاتوية. أعلنت عن صعوبات مع رفاقها ءوقد 
أرجعت ذلك على عدم اداتها بشكل جيد. لقد مرت بخبرة اتتأسد سواء عليها من قبل 
الآخرين : أو منها تجاه الآخرين » وعندما بلخت سن المراهقة وقعت ب4 جريمة بسيطة » 


320 


و2 سن 14 عاما » وقعت 2 الاعتداء مما جعلها توضع ب4 السجن لمدة 9 أشهر؛ وأثناء 
هذه الفترة مرت بخبرة الأاكتتاب » صعوبات النوم بما ل ذلك الأحلام المزعجة ويدآت 
تات 2 السجن يفعلن ذلك. ولقد تم الاعتداء عليها وهي به 
السجن » وبعد هذه الأحداث بدات 2 تعاطي الحشيش ب4 محاولة منها لنسيان هذه 
الخبرات. 


إيذاء الذات بعدما رآت | 


وة نهاية مرحلة المراهقة » بدات تظهر عليها علامات الأفكار البارانويدية التي 
تشتمل على الاعتقادات بأن الناس الذين تعرفهم » وأفراد آسرتها يريدونها أن تموت. 
كما أنها كانت تسمع أصوات › تأمرها بأشياء سينة. إن هذه الأفكار البارانويدية قد 
أدت إلى قطيعة بينها ويين أسرتها » حيث خرجت من بيت الأسرة واحيلت إلى فريق 
الصحة العقلية من عيادة الطوارئ 2 المستشفى بعدما أخذتها الشرطة إلى هناك بعد 
حادث سطو بالإكراد. وة وقت الحالة إلى دراسة الأرق » كانت تعالج باستخدام هقار 
ريسبيريدون » يؤخذ عن طريق الفم يوميا ( ولم يتغير أثناء العلاح والمتابعة ) » إلا الها 
لم تخضع من قبل للعلاج النفسي. 

أشناء التقييم . وصفت مشاعر البارانويا » وسماع الأصوات التي لم تكن متاكدة 
مما إذا كانت داخل رأسها أم خارجه. لقد ساعدتها العلاج الدوائي المضاد لذذهان على 
النوم لفترة أطول ؛ ولكن مازالت تعاني من قلة النوم » حيث كانت لا تنام إلا بعد ساهة 
أو ساعتين من محاولة النوم » كما كانت من تعاني من كثرة الاستيقاظ ليلا وڪائت 
تحاول تعويض ذلك بأن تجلس ب السرير إلى وقت متأخر من الصباح » وتنام بالنهارء 
؛ ولا تتواصل بالعين مع أحد. كما وجدت من الصعوية 
الحديث عن الأوهام والخبرات الماضية » حيث ذكرت آن هذا مدماة للحزن والقلق. ومع 


ذلك › عبرت عن مستوى مرتفع من الاهتمام بالحديث عن العلاج النفسي » وعبرت هن 
تحمسها للمساعدة 4 التغلب على صعوبات النوم. 
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Assessment pııaتlt‎ 


تم عمل تقييمين به الخط القاعدي » إحدهما قبل العلاج بأسبوعين » والآخر 
قبل البدء 2 العلاج مباشرة. اشتمل التقييم على مقاييس معيارية للأرق » الأوهام 
الاضطهادية ؛ والاكتتاب » والقلق. لقد تم تقييم النوم باستخدام مؤشر حدة الأرق 
Bastien et al ., 2001 (‏ ) ومؤشر جودة النوم نبيتسېرج(1988 Buysse e a,‏ ). 
هنان المقياسان اظهرا أن مدام ١(‏ ) كانت تمر بخبرة الأرق الإكلينيكي المتوسط › 
واضطراب 2ے التوم. 


كما تم تقييم الأوهام من خلال المقابلة » مقياس تقدير الأعراض الذهانية ؛ 
المقياس الفرعي للأوهام ( 1999 ,اھ 0>k e)‏ 1800 ). وهذا قد آشار إلى ان مدام )٣(‏ 
كانت تمر بخبرة الأوهام الاضطهادية بنسبة 170 من الاقتناع. كما تم ايضا تقييم 
الأفكار البارانويدية باستخدام مقاييس الأفكار اثبارانويدية ( 2008 ,. له ¢ 61٥٥7‏ ) 
» التي تحتوي على أفكارالاضطهاد والإحالة ومقياس الإدراك المتشابه لكارديف ( 8٥11‏ 
6 ,.1 ا ) » والذي صمم لتقييم المتشابهات الإدراكية مثل التغيرات ب4 مستويات 
الحدة الحسية » تشوش العالم الخارجي » والفيضان الحسي » وا لهلوسات. 

بالإضافة إلى ذلك › فقد تم تقييم الاكتناب والقلق باستخدام مقاييس القلق 
والاكتئاب والضغوط ( 1995 L0vib0nd & 10¥1b01d,‏ ). حصلت مدام (1) 
على درجة اكتئاب 29 من 42 ؛ ودرجة قلق 26 من 42. لقد كانت الدرجات بچ 
التقييمين الأولبن ( الخط القاعدي ) متشابهين ؛ مما يشير إلى الثبات بل الثوم 
والأوهام قبل التدخل. 
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Intervention Jal! 

الجلسa‏ ) 1 ( 1 Session‏ 
بعد وضع الآجندة للجلسة › يتم تقديم العرض النفسي - التربوي عن الأرق 
لتطبيع وتكييف آي معتقدات غير مفيدة عن النوم » حيث كان ثدى مدام )١(‏ معتقد 
بأنها تحتاج إلى إن تنام 8 ساعات ب2 الليلة » لذا فهي تحاول التعويض 2 اليوم التالي 
إذا لم تستطع النوم ليلا. قمتا باستكشاف ذلك من خلال النظر إلى التباين 2 التوم 
المطلوب لدى الكيار بمعنى 4 - 10 ساعات نوم كل ليلة. لقد أثار هذا التباين الدهشة 
لدى مدام ( 1 ) واستطاعت التفكير بے الوقت عندما لم تنم توما كافيا › واستطاعت أن 
تحيى حياة طبيعية ب اليوم التالي. ولقد تم مناقشة اسباب صعوبات النوم ء وتلڪ 
العوامل الحديدة التي قدت مضجع مدام ( | ) ( انظر الشكل 11 - 1 ) » واشتمل ذلك 
على : المعتقدات غير المفيدة عن التوم ( مثلا ؛ إذا لم استطع التوم » فلن اؤدي بشكل 
جيد أي عمل ي اليوم التائي "»" لن استطيع النوم "» " لابد أن أبقى 4 السرير إذا لم 
أستطيع النوم " ) » الشعور بالقلق والتوتر عند محاولة النوم ؛ عدم وجود نظام متبع 4 
الاستيقاظ من النوم › قضاء وقتا طويل ية السرير بدون نوم » التدخين بالليل ؛ وعدم 
النشاط الكاة أثناء النهار. ونتيجة لذلك شعرت مدام ( | ) بمزيد من القلق 
والاكتئاب » ولم تقم إلا بعمل قليل خلال النهار. من هذه المعلومات » تم وضع صياغة 

مشترك ( اتظرالشكل 11.1). 
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معتقدات النوم غير 
المقيدة 

إذا لم استطيع التوم فلن 
استطيع القيام بأى عمل 
فى اليوم التالى 

“ لامد أن أبققى فى 
السرير إذا لم استطيع 
النوم 


المشاعر النتانج 
صعوبة فى الكتابة الشعور بمزيد من القلق 
الشعور بالتوتر والقق والاكتئاب سوء الأداء فى 
الوم التالى 


عاداث نوم غير مفيدة 
قضاء وقت كثير فى السرير بدون نوم 
النوم أثناء النهار , عدم وجود وقث منتظم 
فى الاستيقاظ من النوم 
التدخد, ف, قت الاد[ 
الشكل (11.1 ) صياغة المحافظة لأرق مدام (۲) وقد ت مأخذها من النموذج 
التكاملي للارق المزمن 


Source : Morin, 2002 

عند استنشاق هذه العلومات بشكل مشترك ؛ شعرت مدام ( ١‏ ) أن هذا قد ساعدها 

على كيفية التعامل مع مشكلات النوم. لقد تحدثنا عن تكسير الدورة السالبة من 

خلال الإمساك بكل مظهر ؛ على سبيل الثال تعلم عادات نوم جديدة ومفيدة : وممارسة 

الاسترخاء : تحدي معتقدات النوم غير المفيدة » وأن يصيح الضرد أكثر نشاطا. من 

العوامل التي تم تحدیدها عئی انها تحدث اضطرابا ٿلتوم » تحدثتا عن تلڪ التي تريد 
324 


مدام ( ١‏ ) آن تضعها ب2 الأولويات ؛ ونثق ب تفعها. ومن ثم حددنا الأهداف العلاجية 
التالية المرتبطة بالتوم : 


1- نظام زمني منتظم للنوم » وموعد منتظم للاستيقاظ من النوم. 
2- تقليل الوقت الدي تقضيه 4 السرير 2 غير موعد النوم. 

٠3‏ تقليل التدخين 4 وقت التوم. 

4- تعلم الاسترخاء. 

5- النشاط آثناء التهار. 


واخيرا » تم تقديم المذكرات عن النوم ء وتم مناقشتها مع مدام ( أ ) وما إذا 
كانت ستحتفظ بها خلال فترة التدخل لتعطي مزيدا من المعلومات عن الأنماط 
الحالية للنوم » ومراقبة التقدم. ثم قامت مدام ( | ) والمعالج بتلخيص الجلسة ؛ 
والنقاط التعليمية الرئيسية › وتم إبراز 


الراجعة › وتم إعطاء مدام )١(‏ كتيب 


عن الجلسة الأولى ( والذي يحتوي على مذكرات النوم ) للقراءة قبل الجلسة القادمة 
لتعزيزما تم تغطيته ب4 الجلسة › واستمرت الجلسة لمدة ساعة. 
الجلسة ) 2 ( 2 Session‏ 


سه الجلسة الثانية » قمنا بمراجعة المذكرة الخاصة بالنوم ( انظر جدول 11.2) 
وڪيف آنها 


اسب مع الصياغة والأهداف من الجاسة السابقة. تم استخدام المذكرة 
لتوجيه اكتشاف العوامل التي أسهمت 2 صعوبات النوم. أشارت مدام ( ١‏ ) إلى أنها قد 
وجدت من الصعوبة معرفة المدة التي استغرقتها حتى تخل إلى الثوم ؛ والحدة 
فيها مستيقظة غ كل ليدة ء وتم طماً 


مرة اخری آن هذا مجرد تقد 
لتقدير الأنماط الحالية للنوم وتتبع التقدم آثناء فترة العلاج. ومن خلال المذكرة › 
لاحظت مدام ( ١‏ ) ان تمط النوم ليس منتظما » وشعرت بالإحباط » حيث إنها تقضي 
فترات طويلة ب4 السرير قبل أن تخلد إلى النوم ٠‏ وأتها تستيقظ اثناء الليل. تاملنا معا 
ب أسباب هذا النمط غير المنتظم للتوم من خلا ل مراجعة صياغة المحافظة من 
الجلسة ( ١‏ ) وكيف أتها تسعى تلسيطرة على ذلڪ. 
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ثم تناقشتا 4 النوم الصحي › وحددنا المظاهر ذات الصلة بالنسبة دام ١(‏ ) ء ولقد 
أدركت أن عادات النوم غير المفيدة لديها تشتمل على : التدخين قبل النوم وهي تحاول 
التوم ؛ قلة التدريبات الرياضية المنتظمة › وقلة النشاط آثناء النهار » والنوم آثناء النهار 
» وضعنا آهدافا للأسبوع القادم » بحيث نسعى لتحقيقها. مدام (۲ ) تدخن سيجارة آو 
اتنين كل ليلة » وترغب به آن تقلل ذلك إلى تصف سيجارة قبل الساعة التاسعة مساء. 
وتم التخطيط للخروج للمشي كل يوم مدة 20 - 30 دقيقة » وعدم الئوم أثناء النهار» 
وعدم الكلام سه الموبايل او إرسال رسائل عير الموبايل وهي ب4 السرير. كما قمنا 
باستخدام جدول النشاط لساعدتها على تسجيل المشي كل يوم ولعرفة ما إذا كانت 
قد نامت أثناء النهارآم لا » والآنشطة التي قامت بها بدلا من النوم بالنهار. وافقت مدام 
( أ ) على ترك الموبايل به حجرة أخرى لنع الإغراء بالتحدث 4 الموبايل او إرسال رسائل 
عبر الموبايل » كما استدعى ذلك أن تستخدم منبه بدلا من الموبايل لإيقاظها ب4 
الصباح. 


وأخيرا ؛ بدانا النظر إلى قواعد ضبط المثير. أدركت مدام ( | ) أن تقليل الوقت 
الذي تقضيه 2 السربر سوف يكون مفيدا لها. أعطيت مدام ( ١‏ ) اسطوانة للاسترخاه 
لتستخدمها بشکل روتینی ڪل يوم. قامت مدام ١(‏ ) باختيار وقت منتظم للاستيقاظ › 
وهو السامة 8.30 صباحا » وتذهب إلى النوم ب منتصف الليل بوذلك على حسب 
كونها متعبة آم لا. كما خططنا ان تجرب قانون العشرين دقيقة. فبدلا من الرقود 2 
السرير والشعور بالإحباط » والقلق بشأن النوم » أوصيتا أن تترك السرير بعد 20 دقيقة 
إذا لم تستطيع الخلود إلى النوم ؛ وتفعل شيئا آخر من قبيل الاسترخاء حتى تشعر 
بالتعب ء وتعود إلى السرير مرة أخرى. ثيس لدى مدام ( | ) سوى حجرة واحدة » ومن ثم 
وافقنا أن تخرج من السريروتقرا مجلة أو كتاب على أحد المقاعد الموجودة 4 حجرتها 
وتعود إلى السرير متى شعرت بالحاجة إلى النوم. قامت بمراجعة الجلسة » وتم إعطاؤها 
الكتيب الثاني ؛ وفيه ملخص عن أهداق الأسبوع القادم. 
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Session 3 ( 3 ) الجلسة‎ 


تم مراجعة آخر مذكرة عن النوم والأساليب التي تحدتنا عنها الجلسة 
السابقة. ومن مذكرة الوم » هناك تحسيتات 4 توم مدام ( 1 ) ؛ والتي أجرعتها إلى 
استخدام الأسلوب الجديد 2 الحياة » واسطوانة الاسترخاء » وعدم استخدام التليفون 
4 السرير: وقلة التدخين أثناء الليل ( نصت سيجارة قبل الساعة 9 مساء ). لقد كان 
المعالج مشجعا على هذه التغيرات » كما تحدثنا عن الصعوبات الموجودة بج العمل. فقد 
وجدت من الصعوبة عدم النوم بالتهار » وأن تستيقظ الساعة 8.30 صباحا ب2 الأيام 
التي لم تنم فيها بشكل جيد » وان تقوم بأداء قانون العشرين دقيقة. قمنا باستراتيجيات 
حل المشكلات لمساعدتها على عدم التوم أثناء النهار » وان تستيقظ ب4 الساعة 8.30 
صباحا » واشتمدت هذه الاستراتيجيات على الخروج للمشي » الاستحمام ؛ الذهاب إلى 
السوق » او القيام بالأعمال المنزلية » تناول وجبة فطور جيدة ؛ وإتباع روتين يومي جيد. 
قمنا بتسجيل هذه الخطة 2 جدول التنشاط الذي معها ذكرت مدام () آنها وجدت 
صعوبة ب قانون العشرين دقيقة لأن من الصعب عليها تقدير الحشرين دقيقة › واحيانا 
يكون الجو باردا ب حجرتها. اتفقنا على أن تنهض من السرير إذا شعرت بالقلق 
والإحباط بسبب عدم النوم. عندما نهضت من على سريرها » أخذت معها بطائيتين 
لتخطي بهما تفسها وهي جالسة على الكرسي نظرا لبرودة الجو ب4 الحجرة. 


ثم تم استخدام إمادة البناء المعرية » الحوار السقراطي › والا 
للتعامل مع بعض المعتقدات غير المفيدة ذات الصلة بالنوم » فقد كائت تعتقد أنه إذا لم 
تنم جيدا . فلن تستطيع القيام باي عمل ك اليوم التالي » وأن بقاءها 4 السرير سيكون 
مفيدا إذا لم تستطيع النوم. قمنا باستكشاف إلى أي مدى تكون متعبة بعد البقاء يوما 
به السرير مقابل النشاط طوال اليوم » وتأثير النشاط على التعب ؛ وحددنا بعض الأيام 
التي استطاعت فيها القيام بالمهام. 


اف الموجه 
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على الرغم من قذة النوم 2 الذيئة السابقة. آدركت مدام ( ¦ ) أنها تشعر آكثر 
بالتعب عندما تمكث لفترة طويلة ك السرير » ويعد النوم بائتهار؛ ولكن تشعر بقليل من 
التعب بعد الاستيقاظ والتشاط 4 الصباح › وهذا قد ساعد على ت أهدافها 


والمتمثلة 2 الوقت المحدد › وعدم التوم آثناء التهار. واخيرا : طلب من مدام ( ١‏ ) 


تلخيص الجلسة وخطتها للأسبوع القادم وسوئلت عن التغذية الراجعة عن الجلسة. 


Session 4 ( 4 ) لجل‎ 


بل الجلسة الأخيرة ء راجعتا آخر مذكرة للتوم ( انظرجدول 11.3 ) وناقشتا » وقمنا 
بتطبيق حل المشكلات باستخدام الاستراتيجيات من الجلستين السابقتين : وقمنا 
بتلخيص خطة الوقاية من الارتداد. لقد كانت مدام ( ١‏ ) أكثر قدرة على البقاء على 
وقت منتظم للاستيةاظ » وعدم النوم أثناء النهار بعد حل المشكلات به الجاسة السابقة. 
قمنا بمراجعة وتسجيل خطة واستراتيجيات الارتداد التي وجدتها مفيدة» على سبيل 
المثال ‏ الاسترخاء » وتنظيم وقت الذهاب إلى النوم : ووقت الاستيقاظ من النوم. كما 
تم مناقشة تلك الاستراتيجيات التي وجدتها اقل فائدة »أو لم تمستطع تطبيقها › 
واشتملت على قانون العشرين دقيقة. قامت مدام (1) بالتخطيط للاستمرار ب4 هذه 
الاستراتيجيات وإذا مرت باضطرابات نوم ج المستقبل ؛ تعود إلى هذه الاستراتيجيات » 
وتراجع الكتيبات من الجلسات. ومع ذلك › كانت قلقة عما إذا كانت ستحقق نجاحا 
بدون مراقبة وملاحظة من المحالج وتحدثنا أيضا عن الحلول الممكنة. كما تحدثت عبن 
التدخلات مع منسقة الرعاية ؛ وڪانت تخبرها بما تحقق من تقدم. كل هند التأملات 
والخطط تم تسجيلها 4 خطة الوقاية من الارتداد التي قمنا باستكمالها ے الجلسة. 
وة تهاية العلاج » طلب من مدام )١(‏ تقديم التغذية الراجعة عن خبرتها بالعلاج» 
حيث أعلنت أن العلاج كان مغيدا » وآته حسن من نومها › ومزاجها. بعد التدخل » 
أعلنت مدام ( 1 ) آتها شعرت بالتحسن بج ذاتها » وشعرت بأنها أكثر قدرة على التحكم 
ىۋ تومها. 
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01:٥C07 1€ النتيجة‎ 


2 القياس البعدي والتتبعي » حدث تتاقض بي الأرق لدى مدام ١(‏ ) إلى مستوى " 
العتبة " وذلك من خلال مؤشر حدة الأرق ( 2001 ,اة 6٤‏ 8354160 ) » كما ثم يوجد 
أي اضطراب به النوم خلال الدرجة على مؤشر جودة النوم لبيتسبرج ( e‏ 48ا8 
8 ,.41).( انظرالشكل 11.2 ). هتاك تحسنا ڪبيرا! 4 مستويات الأرق. 

كما تم تقييم الآوهام الاضطهادية باستخدام مقياس تقدير أعراض الذهان 
Haddock et al, 1999 (‏ )؛ ومقاييس الأفكار الباراتويدية(2008 ,اھ Green et‏ ). 
وكما هو واضح من الشكل ( 11.3 ) ء( 11.4 ) . فإن هناك تناقض ے الأوهام 
الاضطهادي › بالإضافة إلى التناقض ب الخبرات المتضابهة وفقا لمقياس إدراك التمائل 
لكارديف بعد التدخل. 

كما تبين آن هناك تناقض ب درجات الاكتئاب ( القلق وفقا مفاييس الاڪتثاب 
؛ والقلق ؛ والضغوط ( 1995 ,10¥ & 04ا0۷ ) من القياس القبلي إلى 
القياس البعدي ( انظر الشكل 11.5 ). 


ب ت ج ق 


1 1 7 
المتابعة بعد شهر بعدالمعالجة قبل المعالجة الخط القاعدى 
1 مؤشر حدة الأرق 
- 4 - 151مؤشر جودة التوم لبيتسبرج 


الشكل ( 11.2 ) الدرجات على مؤشر حدة الأرق : ومؤشر جودة النوم لبتسبرج 2 
الخط القاعدي » وقبل المعالجة ؛ وبعد المعالجة » و التتبعي. 
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الممالجة ٠‏ كيل المعالجة الخط التاعدى 


بعد شر 
مةياس إدراك التشابه ٿڪارديف 

٠# -‏ “- 8۲۸۸3 مقياس تقدير الأعراض الذهائية ‏ المقياس الفرعي للأوهام 

الشكل ( 11.3 ) الدرجات على مقياس تقدير الأعراض الذهانية › المقياس 
الفرمي للأوهام ؛ ومقياس إدراك التشابه لكارديف ب2 الخط القاعدي » المعالجة القبلية 
؛ المعالجة البعدية » وة التتبعي 


e‏ ب 


2 
المتابعة بعد شهر يعد المعالجة قبل المعالجة الخط القاعدى 


۸ 6_۴۲8 الدرجات على مقابيس الأفكار البارانويدية لجرين ورفاقه 
8 3_۴ الدرجات على مقاييس الأفكار البارانويدية لجرين ورفاقه 


الشكل ( 11.4 ) الدرجات على مقاييس الأفكار الباراتويدية لجرين ورفاقه بط 
الخط القاعدي قبل المعالجة › بعد المعالجة › وس2 التتبعي. 
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المتابعة بعدشهر بعدالمعالمة كيل المعالجة الخط القاعدى 


۔ ھ- - Dep‏ 488 رجات الاكتثاب كما تاس بمقاييس الاكتثاب » والفاق ؛ والضفوط 
Anxiety‏ 455 درجات القلق كما تفاس بمقاييس الإكتثاب ؛ والقلق » والضغوط 


الشكل ( 11.5 ) درجات الاڪتئاب والقلق ڪما تقاس بمقاييس الاڪتئاب » 
والقلق » والضغوط ب2 الخط القناعدي : قبل المعالجة › بعد المعالجة » و2 التتبعي. 


Case Study DiscusSi0 aةاحل‎ aةسارد مناقشة عن‎ 


دراسة الحالة هذه لخصت تدخل العلاج السلوكي المعر للأرق » مكون من أريع 
جلسات لمدام ١(‏ ) البالغة من العمر 28 عاما ء ولديها وفقا للتشخيص الشيزوفرتيا 
البارانويدية » وإلأرق المصاحب تها. ولقد بني التدخل على الأساليب المعيارية للعلاج 
السلوكي العرة للأرق والتي تقوم على وجود الأدلة ؛ والتي تم أيضا تكييفها نلأفراد 
ذوي الأوهام الاضطهادية. بل التقييم » أعئنت مدام ( 1 ) صن قلقها بشان ئيات الآأخرين 
لإلحاق الأذى بها » وهن سماعها للأصوات » وآن لديا تاريخ من الأرق. وبل الجلسة 
الأولى » تم تقديم عرض نفسي - تريوي عن صعوبات النوم » وتم المناقشة فيه. كما تم 
تحديد عوامل الإبقاء على الأرق لدى مدام ( أ ) وتم صياغة هذه العوامل › والتي أدت 
إلى الأهداف العلاجية المرتبطة بالتوم. أما الجلستان الثانية والثالثة » فقد تحدثنا من 


الوم الصحي » ضبط الثير : الاسترخاء ء وإعادة البناء المعرب2 للمعتقدات المفيدة 
المرتبطة بالتوم. أما الجلسة الأخيرة » فقد راجعت التقدم والصعوبات ے2 تطبيق 
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استراتيجيات التوم » خطة الوقاية من الارتداد. تم عمل تقييمات 2 الخط القاعدي » 
قبل المحالجة » بعد المعالجة » وة المتابعة بعد شهر. ويعد اتتهاء التدخل »› أظهرت 
التقييمات -عن تحسن دال ب4 أعراض الأرق ؛ البارانويا » القلق والاكتناب. 


وي العلاج » كاتت مدام ( ¡ ) قلق 2 البداية » ولكن تم إثارتها وزيادة دافعيتها 
تظرا لأنها كانت تعاني من صعوبات التوم » وأدركت أنه عتدما لم تستطع النوم » فإن 
ذلك يؤثر سلبا على مزاجها » وقدرتها على تنفيذ المهام أكناء النهار. لقد اكتسبت 
قبصرات عن الأوهام التي لديها » ولكن وجدت صعوية 4 الحديث عنها تفصيليا. ومع 
ذلك ١‏ نظرا لأن التركيز قد اتصب على الأرق : لم تكن هناك حاجة للحديث بعمق 
عن الأوهام التي لديها. 

لقد خطى التدخل عددا من استراتيجيات النوم » التي كانت تحتاج إلى تغيرات 
س4 السلوك والمعتقدات. فمن خلال الأكتشاف الموجه » والصياغة » أصبحت مدام (1) 
على وعي بآن روتينها السابق لم يكن مغيدا فيما يتعلق بانماط النوم لديها لأنها 
كانت تقضي فترات طويلة من الوقت ب السرير بدون توم » وهذا جعلها أكثر تعبا »> 
وزاد من ضعض مزاجها وقلقها ء كما شعرت بالإحباط من عدم قيامها بالمهام 4 صيحة 
اليوم التالي » وهذا كله دفعها للتغيير. نظرا لأتنا كنا تخطي عددا من الاستراتيجيات 
4 فترة زمنية قصيرة » كان من الضروري استخدام الملخصات المتكررة داخل الجلسات » 
نراجع من أجل الفهم » ونستخدم الكتب التى وضعناها حديثا بجانب العلاج. هذه 


الكتيبات كان بها جزء يقوم المريض بالكتابة فيها لتسجيل ما تم الحديث عنه ب4 
الجلسة » ووضع الخطة للأسيبوع التاثي ‏ وقد وجدت مدام ( 1 ) ذلك مفيدا » حيث 
يذكرها بالجاسات. لقد كان اختيار أريع جلسات حتى لا يصبح التدخل عبئا على 
المريض ٠‏ وان بكون العمل منصب على النوم. ومع ذلك ؛ كان هناك قصور واضح 4 
الوقت لتقديم التدخل › والسماح بالوقت الكاءة لتحقيق التغيرات السلوكية وإعادة 
البتاء المعرے. لقد راينا بعد الدراسة الاستطلاعية › والتعليقات التي شجعنا عليها 
المريض ؛ أن ست جلسات أفضل » وتسمح بمزيد من الوقت لإحداث التغيير » وتغطية 
الاستراتيجيات بسرعة معقولة » وحل المشكلات » وإعادة البناء المعري. 
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ويوجه عام » وجدت مدام (1 ) التدخل مفيدا » حيث سمحت لها الاستراتيجيات 
بالسيطرة على تومها. فقد آعلئت عن تحسن دال ڪٍ تومها وڪڌلڪ بے مزاجها ؛ 
واندهشت من آنه قد اصبح دیها روتین منتظم للنوم یؤثر علی شعورها طول الیوم › إلا 
أتها كاتت قلقة بشآن كيفية تطبيق ما تعلمته بعد انتهاء الجلسات › وهذا تم 
مساعدتها فيه من خلال إعداد خطة للوقاية من الارتداد ء ولكن تم التأكيد مرة أخرى 
على فوائد دمج جلسات إضافية 2 التدخل. 


Sunmary aصاٺlÈlı‎ 


هذا الفصل قدم استعراضا لمجال التدخل الإكلينيكي المهم للأفراد الذهائيين ٠‏ 
وهو اضطراب النوم. البحوث التي تتعلق بعلم الآمراض حدوث علاقات وشيقة بين الأرق 
والبارائويا » حيث يعلن المرضى عن صعوبات 3 النوم. تشير أعمالنا إلى أن الأرق يمكن 
تقييمه لدى الأفراد ذوي الأوهام » وإن الاستراتيجيات المتاسبة من العلاج السلوڪي 
المعرك تثبت أنها مفيدة ب تقليل مشكلات النوم » والخبرات ائذهانية ايضا ؛ وهذا 
يشكل جزء من إستراتيجية تنمية العلاح لاستهداف العمليات السببية الرئيسية 2 
حدوث الأوهام المسببة للتوتر والقلق )2011 Freeman,‏ (. 
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ا 
لفصل الثاني عشر 


العلاح | تکز 
لجمعي المرتكز حول | 2 
للتعافي بعد الذهان 5z‏ 


هذا الفصل يخلص تطبيق التموذج الارتقاني لتنظيم الانقعال - العلاج المرتكز 
حول العطف 1۲3¥) Compassion ۴0 cused‏ - 2 العلاج الجمعي الذي يهدف 
إلى تعزيز التعابة من الذهان. ولقد تم إعداد العلاج المرتكز حول العطق للأفراد 
مرقفعي الخجل والنقد ائذاتي ( © 2010 ,4 2010 ,2000 ,]10#[ ). سوف تصف 
الممادئ النظرية للعلاج المرتكز حول العطة » ونقترح أن تنظيم تجهيز التهديد من 
خلال تحفيزالتسكين والانتساب يعد ترڪیزا علاجیا صادقا ے ملاج الذهان. 


Theoretical BackgF0Und الخلفية النظرية‎ 
Emotional Recovery fr0m PS¥cM0SiS التعا2 الانضعالي من الذهان‎ 


إن التعا2 الانفعالي هو البعد الرئيسي للتعاة الكلي من الذهان( ,ل 00س 8ih!‏ 
3 ). ويتميز التعابة الائفعالي الإشكالي بالاكتئاب ؛ اليأس › والتفكير 2 الانتحار 
 ) Birch woad et al., 2004, Birchwood et al, 2006‏ والصدمة الجرحية 
Morrison et a, 2003 (‏ ). بالإضافة إلى ذلك »فإن الخجل والوصمة ( اء اةاي! 
Rooke & Brchwond, 1998‏ ,2000 ,41 )ءوالشعوربسيطرة المرض لى 
الشخص ( 2007 ,. 8171S e a‏ ) : وانخوف من ان یحدث مرة اخری 
White & Gumley, 2009 (‏ ) ~ يقوض التعابك الائفعالي بشكل كڪبير. على 
الرغم من أن العالاج السلوكي المعر للذهان قد 
الذهانية الدائمة والمحدثة لدتوتر والقلىق › إلا أن الأدلة على فعاليته ب4 السمات 


ت فعالية ے تخفيف الأعراض 


الرئيسية للتعابة الانفعالي قليدة ( 2008 ,.اة اع كع )لر ).اصبح هناك وهي 
متزايد بادوار تنظيم الوجدان » الارتباط » والتمقل والتنظيم الذاتى ج التنمية والتعاة 
من الذھان. ) 2006 Garfield, 1995; Gumley & Schwannauer,‏ ( 
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Threat and Psychosis jail, التھدید‎ 


هناك العديد من الأمراض النفسية ترتبط بتجهيز التهديد الذي يركزعلى 
العالم الخارجي ( مثلا : أغعال الآخرين ) أو العام الداخلي ( مثلا : مشاعر الفرد › أو 
آفكاره .1١‏ ذكرياته الاقتحامية ) ( 1993 ,ع 0ا8 ). يرتبط بالذهان ارتباطا وثيقا 
بالوجدان السلبي وتقدير التهديد ) 2003 Freeman & Garely,‏ (. 


هناك أسباب عديدة تجعل التاس أكثر حساسية للتهديد » حيث إن المعدلات 
المرتفعة من الضغوط النفسية 2 الحياة المبكرة ي الحياة المبكرة مشل فقدان أحد 
الوالدين قبل سن 16 عاما ( 2007 ,اج اع M0231‏ ) ءالإساءة والإهمال 4 فترة 
الطفولة ( 2005 ,[ة اع ۵4ع ۸) » اتوالدية التي تتسم بالسيطرة مع عدم وجود الدفء 
والحنان ( 2008 ,رعلصدا6 &  ) R40‏ التأسد » معاينة العنف ي البيت »التشرد » 
والاهتداء ء والإيداع 4 مساكن الرعاية ( 2004 ,اة اء 0۸اع«ااطام8B‏ )الفقر 
Harrison et al, 2001 )‏ ):والتمييزاتعنصري )1997 Bhuğra et al,‏ (— 
Myin = )jù‏ 
Gees & Van 0s, 07‏ ). فقد تبین وجود معدلات مرتفعة من اسالیب 


كل ذتك ربما يفسر الحساسة للتهديد ثدى الأفراد الذهان 


الارتباط غير الآمن وغير المنظم - خصوصا الرفض - لدى هذه الفئة من الناس 
Dozier, 1990, Tyrcell & Dozier, 1997, Berry et al, 2008 )‏ ) وھ قلب 
هذه النتائج » يبدو ان هؤلاء الناس يظهرون قلة الخبرة 4 الأمان ‏ وذلڪ بي العلاقات 
الأولى : وقدرتهم على التسكين الذاتي ( 2009 ,رعل io) & Gu‏ ). 

بعد الحدث الذهاني » يمر الناس بخبرة التهديدات الداخلية ؛ حيث تبقى اصوات 
التأسد » الذكريات الصادمة ء تقدير المذات المنخفض » الخجل » وا لهجوم على الذات 
( غالبا ما يرتبط بالمتقدات الوهمية ) - على المستوى المرتضع من التهديد الداخلي : 
الصراع »القلق والحيرة ) ,2001 Birchwood et al., 2000, Gilbert et al.,‏ 
0 ,اه 1018٤ e٤‏ ) ويرتبط توليد الآصوات بمستشفى الأصوات ؛ حيث يسيئون 


تحديد الإشارات الداخلية الهامة على إتهاء إشارات خارجية ) McGuire et al,‏ 
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6 ).هذا الغزو الخارجي ¬ بدوره - يزيد من التهديد والحيرة » من خلال قلة شحور 
الضرد بالسيطرة على حالته العقنية ) 2000 Birchwood et al,‏ (. 

إن الطريقة التي يختبر بها القرد العالم الخارجي تحدد مستوى التهديد 
الاجتماعي. إن صدمة الذهان نفسها وتأثيرها المدمرريما تحدث خللا 4 الوجدان 
Schwannaver, 2006 }‏ & eyاGum‏ ). إن الارتدادات والمرور بالصدمة من خلال 
الاستجابات القسرية للخدمات ( 2001 Fre & Morr1807,‏ ) تضع تھدیدات 
حقيقية يمكن ان تتداخل مع إرادة الناس 2 المشاركة ب4 الخدمات والابتعاد عن القلق 
والتوتر. إن خوف المرء من آن يقع كضحية ؛ آو يؤذي جسميا ؛ أو يوسم بوصمة المرض › 
أو يتم إقصاؤه يعززأيضا الإذعان ؛ والاتسحاب الاجتماعي » والعزلة. إن الإفراط ب2 
الحذرمن التهديدات الاجتماعية - والتي يتتيعها التجنب النشط - ينظراليه على 
انه يسهم بك اليارانويا ؛ والقللق الاجتماعي ؛ والذي بدوره يزيد من إدراك التهديد 
الاجتماعي ( 2004 ,8م111نآ۴ & ١٥عاG‏ ), فالخجل وانوصمة شائعان ب4 الذهان 
ويعوقان القلق الاجتماعي ) Gilbert & Andrews, 1998, Birchwod êt al,‏ 
6 ). إن استراتيجيات المجابهة التجنبية مثل الإذعسان للآأصوات أو للأاخرين 
بالإذمان او بالاسترضاء (2000 ,لھ Birch w004 e1‏ ) . كبىتالافكار 
pinhoven & Van der Does, 1999 )‏ ) › كلها محاولات شانعة للمجابهة. 

بإيجاز؛ تشير البيانات إلى أن الناس الذهانيين ياتون من صعوبات رئيسية به 
تنظیم التهديد. 

دور الانتساب بے تنظيم التهديد 


The Role of affiliation in the Regulation of threat 


إن ارتقاء الارتباط كعلاقة وقائية وشرطية للطفل الصغير ؛ كان لها تاثيرا 
كبيرا على الارتقاء اللاحق وعلى تنظيم الوجدان والمحرفة الاجتماعية هلى وجه 
التحديد ( 2007 Gilbert, 1989, 2005, Pores,‏ ). اوضحت البحوٹ خلال 


342 


العشرين عاما الماضية مدى قوة الارتباط المبكرة ‡ تشكيل التمو الفسيولوجي والنمطي 
الظاهري ) 2007 Belsky et al, 2007, Cozolino, 2007, Porges,‏ ( « كta‏ 
تبين أن أجهزتنا العصبية - الفسيولوجية الخاصة التي تمثل الأساس لعملية الانتساب 
Depue & Morrone, 2005 )‏ ) تھا تنظم لوف ) 2005 Kirsch et al.,‏ (. 
كما أن الانتساب والوجدان يلعبان دورا رئيسيا 2 تضج المخ » خصوصا المنناطق المنوطة 
بالعرفة الاجتماعية والتعاطف ( 1996 510۲٥,‏ ). كما أن لمشاعر الآمان » والأمن 
التي تقدمها خبرات الانتساب والارتباط تاثيرات عظيمة على القدرات الخاصة بتجهيز 
المعلومات الاجتماعية » وعقلنة وتنظيم الوجدان ( 2002 ,اه ا ه٣٥۴‏ ).قد 
يصبح بعض الأفراد الذهانيين خائفين من الآخرين بسبب الحساسة العالية للتهديد 
وبسبب الصعوبات به تنظيم الوجدان والعقلانية ومهارات نظرية العقل التي تصور 
عقول الآخرين على أنها غريبة ويتعذر Reenn el al., 1997, Russell € ) ak‏ 
0 ,1 ). لذا فإن ضعف مهارات الائتساب للذات وللآخرين ريما يقلل مسن 
العقلانية ( 2011 ,.اة اع 0ا08[ ) » ويزيد من القلق ؛ والتجنب ؛ والانسحاب 
الاجتماعي ومخاطر الارتداد )2010 .(Gumley et al.,‏ 


مع الوضع 4 الاعتبارأن الأفراد الذهانيين ريما تزداد لديهن الحساسة للتهديد ؛ 
وتقل لديهم القدرة على الانتساب ؛ لذا فإن أحد أهداف العلاج هو زيادة القدرة على 
الانتساب للذات وللآخرين. 


Definition of C01 p28Si01 تعريف العطف‎ 


يمكن تعريف العطف بطرق مختلفة ( 2010 ,61108۲ ). فضي العلاج المرتكز 
حول الشفقة » يرتبط العطف بعدد من الخصال التي تشتمل علي - تنمية الدافعية 
للرعاية للخاطبة القلق والمعاناة » القدرة على الائتباه للمعاتاة لدى الفرد والآخرين » 
والمشاركة الانفعالية والتحرك بواسطة معاناة الفرد والآخرين ء وتحمل انضفعالات 
القلق التي يمكن إثارتها › والقدرة على تنمية تبصرات تعاطفية ب2 أسباب ومصادر 
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معاناة الفرد والآخرين » والقدرة على أخد توجه عقلاني مغتوح غير مدين للعملية. 


هتاك بعض القاهيم الغلوطة عن العطف »وهي آن الث تنطوي على العمل بتضال 
من أجل الحصول على حالة من السعادة الهادنة الخالية من الانفعالات السالبة. إن 
اغم مع تظرية الارتباط - يساعد علي بناء قاعدة 


العلاج المرتكز حول العطف - با 
داخلية آمنة ويدربنا على القدرة على التهدشة والشجاعة » والتي تساعدنا على التزول 
إلى » والتوجه نحو وكب ت آلامنا الاتفعالية. 


الأساس القائم على الأدلة للتدخلات التي تستند إلى العطف 2 الذهان 
Evidence — base of compassion — based inlerventions‏ 
in psychosis‏ 


إن البحوث عن تطبيق العلاج المرتكز حول العطف ب2 الذهان مازالت 4 مهدها » 
كما أن الأسئلة عن الفهم » والعلاقة » والفعالية والصعوبات الشائعة 2 استخدام هذا 
المد خل مع الأفراد الذهانيين يحتاج إلى مزيد من الاهتمام. ففي اول محاولة مخاطبة 
هذه الأسئلة ‏ استخدم ميهیو › جيلبرت !اأ & Mayhew‏ ( 2008 ) تصميم 
دراسة الحالة مع ثلاثة أفراد سمعوا أصوات حاقدة » إلا أنهم ذهانيون بشكل تشط. ويبعد 
12 جلسة فردية من العلاج المرتكز حول العطف » استطاع اثنان متهم أن يؤديا بشكل 
جيد » والثاللث اقل بقليل » حيث وجد الاثنان أن العلاج المرتكز حول العطف طريقة 
جديدة لربط أنفسهما بالآخرين. أما الشخص الذي لم يؤدي بشكل جيد شعر بآنه " لا 
يستحق العطف" » وسيطرت عليه الأفكار الاقتحامية التي يشعر بأنها تسبب له الخجل 
؛ وهه مشكلة شانعة وتتحدث صن العلاقة المعقدة بين العطف الذاتى والخجسل 
Gilbert, 2010 )‏ (. 


قام جونسون ورفاقه 0110500[ بتقييم تأثيرات التفكير 4 الحنان لدى 18 
مريضا غير مقيمين 2 المستشفى. لديهم أعراض سالبة دأئمة ( 2011 ,«0ئصط0ل ). 
بعد 6 جاسات » أعلن المشاركون عن زيادة دالة ب2 الاتفعالات الموجبة » القبول الذاتي 
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الإتقان ؛ الرضا عن الحياة : والتناقض الدال 2 الأعراض السالبة : خصوصا ب قلة 
التلذذ. فضي دراسة مكونة من 20 جلسة لاعلاج المرتكز حول الشفقة لعدد 19 عميلا 
من الذهاتيين ے موقع تلآمراض النفسية. وجد ليثويت وزملاؤه ( كص عاس hانة‏ 1 
le‏ ( 2009) تغيرا كبيرا 2 مستويات الاكتناب وتقديرات الذات. 
بالإضافة إلى ذلك ؛ تبين وجود تاثيرات متوسطة 2 القارنة الاجتماعية والآمراض 
النفسية العامة ؛ مع تغيير بسيط بے مشاعر الخجل ؛ ويقيت هذه التغيرات لدة 6 أشهر 
من المتابعة. 


العلاج الجمعى المرتكز حول اتعطف لالتعا من الذهان 
Compassion focused group therapy for‏ 
recovery after psychosis‏ 


تؤكد الصياغة المرتكزة حول العطف للتعاك على النواتج الائفعالية 
والبينشخصية المعاكسة التي لدى الخبرات الذهانية عن حياة الفرد ( اء إعل6u‏ 
0 ,1 ). يقع نمو العطف المرتبط بالتهديدات التي يمر بها الشخص 4 الذهان - 
ب قلب اتعلاج الجمعي المرتكز حول العطف به الذهان. ويتم تنمية المرونة الانفعالية 
من خلال نزع الحساسة المتدرج للعطف الذاتي › باستخدام التقديم النفسي التربوية 
؛ والوهي » وممارسات العطف » وإعادة التأطير وائتعلم البينشخصي » ويناء الروابط مع 
النظائر؛ والمهام انقصصية. كما وضعت 2 الاعتبار التوصيات المتعلقة باتعلاج 
الجمعي #النهان ( 1983 ,m٠أة۲‏ ,1996 K١,‏ ) : وسمات التدريب على 
انومي ( 2002 Nairn, 1999, segal e al,‏ (. 
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Practical Consideration ةيdمعنلا الاعتبارات‎ 
Selecting Group Participants aةعومجا‎ 2 انتقاء المشاركين‎ 


تشير دراسات الحالة » والبيانات الحقولة إلى أن معظم الناس الذين يتعافون من 
الذهان قد يكونوا قادرين على المشاركة 2 والاستفادة من العلاج المرتكز حول العطف 
(Maylew & Gilbert, 2008, Laithwaite et al, 2009., Braehler el al,‏ 
In press)‏ 

يستهدف العلاج الجمعي المرتكز حول العطف العمليات ما وراء التشخيصية 
( مثلا : الخجل › الوصمة ؛النقد اللذاتي ؛ التجنب الاجتماأعي ) : وقد أفاد العملاء 
بالتشخيص الآولي للشيزوفرنيا المزمنة المقاومة للعلاج - بما 2 ذلك اوتنك الذين 
لديهم الاضطراب المعربة البسيط › وقصور المهارات المعرفية ب4 القراءة - بالإضافة إلى 
العملاء ذوي الاضطرابات الذهاتيمة الأخرى. إلا أن العملاء ذوي الأعراض السالبة 
الحادة ؛ قليلي الدراية بأن لديهم مشكلات تتعلق بالصحة العقلية ‏ الاضطراب الحاد 
من خلال الأمراض المصاحبة ء أو المشغولين بالأوهام - لم يستفيدوا من هذا العلاج 
Braehler et al, In Press, Laithwaite et al, 2009 )‏ ). كما ان ھنذە 
المجموعات من العملاء لم يحققوا إلا استفادة بسيطة من العلاج السلوكي المعرة 
التقليدي للذهان ( 2009 ,«0اع«نن" & اه٣‏ ).فضي دراسة سابقة 
( 2009 ,1ة Lith wac et‏ ) ء تبين أن الأفراد الذين لديهم ذهان حاد » والذين 
يناضلون من أجل مجابهة الخبرات الذهانية قد لا يستفيدون صن المشاركة به العلاج 
الجمعي المرتكز حول العطف للمذهان. ويناء على خبرتنا ؛ فإن المشاركين المناسبين 
دائما بے مرحلة ما بعد الحادة للمرض عندما تكون الأعراض الذهانية أقل حدة ٠‏ كما 
أنهم قادرون على الأداء عند مستوى معقول. من الممكن أن عمل التكيضات تهؤلاء الأفراد 
قد تكون مفيدة. 
أثناء الجلسات الفردية ؛ يشترك المعالجون انعملاء » ويخرجون تقييما نفسيا معياريا 
بما ب ذلك الأعراض الذهاتية ( الشدة » التكرار » المحتوى » التوتر » المجابهة والمعنى 
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الشخصي ) : والخلفية ( بما بل ذلك الصدمة ) وتاتيرها على الأداء الاثفعالي 
والبينشخصي بما 4 ذلك أي محاولات للمجابهة ؛ والنواتج غير المقصودة من هذا 
المصدر( اتظر إلى امثلة ل الشكل 12.1 ). 


خير المقصودة 


العزلة الاجتماعية 
( وتضخمها فقدان 
الوظيقة 
والأصدقاء 
«والشبكة 
الاجتماعية من 


العلاقات). 


غير نتم 
بالنفد والعدائية 

( الخجل 
والإهانة). 

العزلة عن الذات 
والعالم الخارجي. 
عدم الاجتماع مع 
الآخرين. 

عدم وجود فرصة 
لاختبار الحقيقة. 
عدم الدعم عند 
الضغوط والقق. 
زياد القلق 
الاتفعالي ( القلق ‏ 
الاکتتاب » ردود 
الأفعال الجرحية ) 


يعة التأثر غير أمنة ء دنيئة لا قيمة لها 


متصدعة هير المقصودة 
تقدير الذات 
n‏ 
ت ن القوة 
الاعتداء إلحاق انی / الاھ اليا 
المقاب / التأسد / الغش / الرقض الإذعان 
الخجل ء الخوف ؛ البارانويا الانهزام 
سلوب البقاء 
الرئيسي( أخذ كل 
استراتيجيات الأمان ٤‏ ووم کا بای 
لوم الذات ( على الذهان » الفشل في الماضي » القصور )أ لتم وجرد ري 
الحوار مع الأصوات ومجادلتها E‏ 
شدة الحذر من التهديدات الداخلية ( الثغيرات في الحالة ر 
العقلية ) والخارجية ( الأخرين » فلبيئة ). arte‏ 
الانسحاب من الناس وتجنب الاحتكاك بهم ( المواصلات فل الكالعية الي 
العامة ء الأماكن المزدحمة ؛ الأحداث الاجتماعية ). 2 E‏ 
كبت الخبرات الذن r‏ ا 
إخفاء الانفعالات خارجيا 
الإذعان للأخرين ( الأصوات › الاسر ء الرئیں » 
المتخصصين ). ا 
الزيادة في الأعر اض السالبة والموجبة 
زيادة التعرض لخطر الارتداد أ 


الشكل ( 21.2) الممياغة الرتكزة حول العطف التحديات 2 التعا 2 من الذهان 
ملحوظة : الخطوط النقطة ( .........) تشير إلى قلة ميكانيزم التفذية 


الراجعة. 
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فالناس الذين لا يقبلون وص خيراتهم بأتها ذهانية ( لأنهم - مثلا يعززون 
اللعنى الروحاني ) مؤهلون طالما اتهم قادرون على اعتبارالقهم النفسي لصعوباتهم 
الانفعالية ولديهم بعض الدافعية للعمل 2 هذه الصعويات. كما أن الناس الذين 
يمرون بخبرة البارانويا » والقلق الاجتماعي 4 حاجة إلى الدافعية للعمل خلال 
التهديد الأولى للمشاركة ے المجموعة. 

تحدث المشاركة 2 العلاج المرتكز حول العطف بإبعاد التركيز عن الذهان إلى 
تآثيراته العكسية » ومن خلال التصديق على استراتيجيات المجابهة لدى العملاء على 
آنها جهودهم للتعامل مع المواقف الصعبة. على الرغم من أن الأفراد قد يتباينون فيما 
يتعلق بنماذج المرض لديهم ‏ إلا أن العلاج المرتكز حول العطف يعززالاحترام المتبادل 
للطرق المختلفة للاستفادة » وذلك بتركيز انتباه العملاء على هدفهم المشترك » 
وصعوباتهم الانفعالية الشائعة › وعمومية المعاناة الانفعالية. 

و حين آن يعض العملاء كانوا قادرين على الاستفادة بدون الخضوع السابق 
للعلاج »إلا اننا نوصي بدمج العلاج الفردي مع العلاج الجمعي قبل بدء المجمومة 
للاستفادة من » ومجابهة الأعراض الذهانية. وب بعض الحالات » نحن نوصي أيضا 
بالعلاج الفردي بعد الجمعي من أجل دمج أي قضايا انفعالية ( الحزن » الصدمة ) التي 
قنشط من خلال العمل الذي يتعلق بالعطف. 


Strıc1al ]85u€5 القضايا البنائية‎ 


setting up the g01} ةعgeجdk! بناء‎ 


هناك حاجة لزيد من البحوث لتحديد الشكل الأمثل ( عدد الجلسات» والبئية ) 
لإجراء املجموعات مع هذه المجموعة من العملاء. التوصيات الحالية تقوم على التغذية 
الراجعة من دراستتا ‏ وعلى الخطوط الإرشادية العامة للعصلاح الجمعي لاسذهان 
Kana, 1996 (‏ ,1983 ,¥210 ). نحن نوصي بتقدیم بروتوکول خلال 20 
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جالسة ( ساعتان 4 الأسبوع ). الشكل المخلق يبسط المهنة الرئيسية لتنمية الثقة .2 
المشاركة مع الآخرين : وينبغي أن تتكون المجموعة العلاجية من 5 أفراد واقصى عدد 8 
آطراد ؛ حیث إن اکثر من ذلك سيجعل اكان أكثر صعوية ومرغب ( & ٣ةm‏ 8¢ 
Fonagy, 2007‏ (. 


الخطوة الأولى نحو خلق بيش ة آمنة وهادئة تتمثل 2 عمل لقاءات 4 حجرة 
خاصة ومصونة. بها أماكن للتدخين : والاستراحة ؛ وقضاء الحاجة كما أن إعطاء 
فترات استراحة رسمية للانتعاش يساعد على استهلاك المحادثات غير الرسمية بين 
الأفراد ٠‏ وسمح لهم بأآخذ فترات استراحة من الموضوعات الساخنة ومن خلال ذلك 
تتم المساعدة على البقاء ب مستوى الإثارة العلاجية. يرحب الأفراد بدعوة المعالج قبل 
الجلسة للتعامل مع المعوقات التي تمتعهم من الحضور مثل ضعف الذاكرة ؛ وزيادة 
الضغوط »المزاج الضعيف »وقلة الدافعية. 


Structure of Sessi01¥ بنية الجلسات‎ 


لتقليل القلق ‏ تتبع الجلسات نفس البنية. عندما يصسل العملاء ‏ يقوم المعالج 
بالفحص لكل فرد بشكل غير رسمي. ولتلقين ذاكرة العملاء ء والتي غالبا ما تكون 
مضطربة » تبدأ الجلسة بتقديم المعالج مدخصا مكتوبا بالجلسة السابقة ؛ والحديث ل 


النقاط الرئيسية ‏ والإجابة عن الأسئلة. بعد التدريب الموجز على الوعي » يتم دعوة 


الأفراد لتقديم التغذية الراجعة من حالتهم العقلية وخبراتهم ب4 محاولة عمل مهام 
الواجب المنزلي خلال الأسبوع الماضي. شم بعد ذلك ›» يقوم المعالجون بتقديم تدريب 
معين لكل جلسة » والذي يعتمد على المشكلات الحالية ثلعملاء » وتقديم مساحة 
كافية لاستكشاف الخبرات والتبادل ء وانتفاعلات المشتركة التعاونية › وهذه 
التضاعلات تشغل نصف الجلسة على الأقل تنتهي الجلسة بملخص » تقديم الواجب 
المنزلي : والتخذية الراجعة النهائية عما يشعر به الأفراد. 
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Support outside of sessions تIulجلl‎ çرlخ‎ pel! 


2 الأماكن التي يتم معالجة المرضى فيها حارج المستشفيات » فإن الشكل 
الجماعي لا يسمح دائما بتحديد القصورے الصحة العقلية أو قضايا المخاطرة ؛ 
وينصح الأفراد بالاستفادة صن الدعم الشخصي والمتخصص إذا دعت الضرورة لذلك. 
فالتواصل مع المعالجين بين الجلسات محكوم بالقضايا أو الموضوعات التي تؤثر على 
مشاركة المجموعة. 


Role and qualities of the therapist جڌlak‎ Jlصخو دور‎ 


إن المهمة الرئيسية للمعالج تتمثل 4 خلق بيثة آمنة وحساسة للتعامل 
الاجتماعي البينشخصي ( 2010 ,61106۲۲ ). فمن خلال نقل الدفء والانضفتاحية ؛ 
واتصبر » يخلق المعالجون جوا هادثا من اللعب ء والمشاركة والتقبل المشترك والمتبادل. 
فالمعالجون ب حاجة إلى قدرة على خلق مكان آمن » من خلال الحفاظ صلى البيئة المتفق 
عليها » ووضع الحدود وإتاحة الفرص للمشاركة والاستكشاف. كما تبين أن الممارسة , 
الشخصية للوعي والعطف تحسن تناغم المعالجين مع حاجات العملاء ونواتح العملاء 
repa et a1, 2007, Siegel, 2010 (‏ ). يتبغي عمل مجموعات بالتعاون مع 
المعالج وهذا يساعد ب مراقبة ودم الأفراد المتوترين أتناء ويعد الجلسات. ومن خلال 
خبرتنا بالأصوات الإزدرائية » قإن الذكريات الصادمة أو الحزن المكتوب يمكن أن ينشحل 
آثناء ممارسات العطف. إن انتباه ودعم الفرد ضروري لساعدة الفرد على إعادة التركيز 
على مشاعرالأمن » والعطف » والحكمة » ومن خلال ذلك يستطيع الأفراد تضمن 
الوجدان. إن وجسود معالج مساعد يعطي أيضا الفرصة لنمذجة العطف .هذه 
التضاعلات بين اللمعالجين تساهدهم على تقديم الرعاية للأفراد » وهذا يقلل مسن 
احتمالية التفسيرات اثبارانويدية » ويعزز الشعور بالإيجابية بلا عقل المعالج. 
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المهاراإت والتدخلات العلاجية 
The Therapeutic Skills and Interventions‏ 


لكي يقوم المعائجون بتقديم العلاج الجمعي المرتكز حول الحطة للذهان فهم 2 
حاجة إلى الاعتماد عل مجموعة من المهارات. آولا › الخبرة 4 تطبيق العلاج النفسي 
للذهان مشل العلاج السلوكي المعرة. ثانيا : يحتاج المعالجون إلى التدريب وخبرة 
الإشراف ب تطبيق العصلاج المتمركر حول العطف »والذي يشتمل على التدريب 
الجغرا4 ب الوعي والعطف. 

ثالشا » فإن الخبرة بل تيسير العلاج الجمعي مفيدة( 1995 ,۷4107 ).إن 
العملية اتعلاجية ذاتها لها جذورها 2 العلاج السلوكي المحرة وليس المد خل النفسي - 
الدينامي › الذي يركز على التجهيز غير الواعي. تشتمل الصياغة على الاكتشاف 
اموجه والممارسة الذاتية اموجه باستخدام مجموعة مهسارات للعلاج السلذوكي 
المسربة مشل الحوار السقراطي : التحليل الوظيفي » التصرض المتدرج والتجارب 
السلوكية. كما أن السلوك غير اللفظي للمعالجين ( البطء › الهدوء ؛ نبرة الصوت 
الدافئة - إلخ ) وسيط رئيسي لنقل الأمان البينشخصي ( 2010 ,618۲۲ ). ففي 
حين تتباين القدرات العقلية لدى الأفراد الذهانيين › إلا أنها تميل إثى أن تكون 
منخضفضة ) 2011 Braehler, Schwannaver, 2011, McBeth et al,‏ (. 
ينبغي إذا » ان تكون التدخلات والتواصل واضحة » ودقيقة ومركزة ؛ وتقدم عند مستوي 
جيد من الإثارة مثل تجنب الإشارة الزائدة أو العقلانية ) Bateman & Fonagy,‏ 
7 ). من الممكن اء يكون الحوار السقراطي مفيد 4 تشجيع الناس على التفكير ب 
الانفعالات والدوافع 2 عقولهم وعقول الآخرين ( مثلا :ما الذي قد يدور عقل 
تشارلز حسب اصتقادك ٩‏ ما شعوره 5 كيف يتعامل مع هذا الشعور 5). 

هناك سمة أخرى للملاج امرتكز حول العطف »وهي التركيز على الجسد 
كمكان للخبرة الانفعالية » يسال المعالجون - بانتظام - الأفراد التريث للانتباد 
لأحاسيسهم الجسمية لمساعدتهم على التناغم مع خبرتهم الراهنة : والاقتراب منها من 


الم 


خلال حب الاستطلاع والود. إن الهدف من وصف الحالة الجسمية ( الأحاسيس ؛ وضع 
الجسم : تعبيرات الوجه » تبرة الصوت ) وتعت الاتفعالات وملاحظة الآفكار الحالية - 
هو تنمية الوعي ما وراء المحرة ( 2002 ,41 ع عأةلءةع" ). فمن خلال تقوية القدرة 
على ملاحظة خبراتنا » فإننا نزيد من تحمل التوتروتقفل الخوف من الانفعالات 
الموجبة والساتبة ( 2010 ,)¢ ط[¡G‏ ,1993 ,«aطعjn).‏ من الناحية الإكلينيكية » 
لاحظنا أن العديد من العملاء الذهانيين لديهم صعوبات 2 الاتصال الذهني بائوجدان 
حيث اتهم لا يستطيعون تنظيم الوجدان » أو يظهرون تعبيرا متنافرا عن الوجدان 
خصوصا عند الحديث عن الأحداث المؤلة. فائنتائج عن الارتباط ؛ والاستراتيجيات 
المجابهة تشیر إلى ان هذه استراتيجيات آمان ھامa‏ ) & Dozier, 1990, Tyrrell‏ 
Dozier, 1997, Berry et al, 2008, Me Glashan, 1987, Spinhoven &‏ 

(0es, 1999 (‏ عل ۷۸ نكي يتجنب المعالجون نزع الثبات غير الضروري » فإتهم 
بقدمون مماربات الحطف تدريجيا مع اللعب وحب الاستطلاع. و4 هذا الجو ؛ يمكن ان 
يجرب الأفراد من خلال تدريبات مختلفة ء ويجعلون أنفسهم على آلضة بالشعور سن 
خلال سرعتهم الخاصة. 


Group ProccSS aيaeجنا العملية‎ 


بشكل مماثل تلعلاج السلوكي المعرة التقليدي لمجموعات الذهان » فإن العلاج 
الجمعي المتمركز حول الشفقة يعد علاجا متمركزا حول الهمة › إلا انه يختلف عن 
العلاج السلوكي العرية التقليدي 4 آنه يستفيد بشكل صريح مسن العمليات الجمعية 
البارزة لدعم تمو مهارات وخصال الشفقة ( 2006 6110e & ۴۲0٥٤,‏ ). فالعلاج 
الجمعي يقدم ٠‏ بشكل طبيعي - بيثة اجتماعية يمكن الاعتماد فيها على هوامل العلاج 
الجمعي مثل الأمل ؛ الترابط › العمومية : التعرف » التعلم البينشخصي ؛ والإيثار ( 
ıiya.( Yalom, 1995, Garga — Cabeza & Gonzalez dechavez, 2009‏ 
ما تم تيسير المجمعة بشكل فعال » فإتها تصبح خبر واقعية لتقديم الرعاية العقلية › 
التي تعمل ضد العزثة » والخجل والخوف الذي يشعر به الأفراد. ففي العلاج المتمركز 
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حول العطف ؛ تعمل المجموهة كقاعدة إمان يستكشق من خاالها القرد خبراته 
الداخلة صن خلال عقول الآخرين الذين يتسمون بالتعاطف » تحمل الضغوط . 
اللاأحكام ب الرعايa‏ iلحuluة‏ ) & Bateman & Fonagy, 2007, Liotti‏ 
Gilbert, 2011‏ (. 


ومن واقع خبرتنا » فإن الجو الجمعي يتسم ج البداية بالعقلاتية بين العملاء 
ونحو الحالجين بسبب المستوى المرتفع من التهديد المرتبط بالموقع الاجتماعي. فالأفراد 
الخاضعون يحمون أتفسهم من خلال الصمت ›الانسحاب أو تهدئة الآخرين ؛ وهذا 
يعوق الاستكشاف والتفاهل بين اللأمضاء ويركز الانتباه على المعالجين بشكل كبير. 
ففي حين أن مزيدا من التفاعل بين العميل والمعالج ب4 الجلسات الأولى مقبلسو فإن 
مهمة العالج خلق أمان اجتماعي لتيسير التعاون بين العميل --العميل مع استمرار 
الجلسات » ومن الممكن أن يحدث ذلك من خلال تضمين الأفراد المسيطرين » ومن خلال 
حل اي صراع » وفتح باب المناقشة مع الآخرين ( مثلا :هي يمكن أن يرتبط الآخرون 
بخبرة جون 9 سا هى ردود الأفعال التي تلاحظونها لديكم وانتم تستمعون إلى جون .)٩‏ 
يحتاج المحالجون إلى التشسجيع على المشاركة » وة الوقت تفسه احترام الاستخدام 
التكيفي لاستراتيجيات الأمان هذه لدى بعض الأفراد. 


Treatment Protoco] !ااج‎ Jaڪوتورب‎ 


نحن نعرض المهام والعمليات العلاجية الرئيسية بما با ذلك التكيفات للعمل 
مع الذهان والتغذية الراجعة من الحملاء والمعالجين المشاركين 2 المجموعات. وهذه 
مقترحات ؛ تحتاج إلى عمل تكيف لها 2 موقعك »والاحتياجات وقدرات امجموعة ؛ 
وابراز ديتاميكيات المجموعة. 
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Formulation Phase jيوكتنا مرحلة‎ 


بك المرحلة الأولى ء يستكشف الأفراد تأثيرات الخبرات الذهاتية على حياتهم » 
ويقومون بصياغة طرق للتغلب على معوقات التعاج بلغة نموذج العلاج المتمركز حول 
العطف. ين ذ الخطوات الثلاثة التالية خلال الجلسات الأولى بسرعة متاسبة 


للمجموعة محل الدراسة. 


Establishing the Group aS 4 تكوين المجموعة كقاعدةأمان‎ .1 
Source base 


إن الهدف من الاتصالات الأولى هو البدء ب خلق جو من الأمان » خيث إنه قبل 
الجلسة الأولى. يتم دعوة الأعضاء » مكتوب فيها تفاصيل المجموعة : ونذكرهم بأنه من 
الطبيعي أن يشعرو| بالقلق » وليس هناك أي ضفوط للحديث ب المجموعة. فضي 
الجلسة الأولى ؛ بعد المقابلة والتحية » حيث يتم إعطاء الأفراد تعوتا ( أسماء لكل 
عضو ) يقدم المحالجون آهداف وبنية المجمومة › ويذكرون الأفراد بان مشاركتهم 
إرادية. أثناء مهمة إذابة الحدود » يعمل الأعضاء بلا مجموعات صغيرة للتعرف على 
هوايات الزميل وما يفضله من برامج تلفزيونية › وطمام » ويقدم كل فرد الشخص 
الآخر للمجموعة ؛ وهذا يقلل القلق بشأن تقديم الفرد نفسه للمجموعة. يتم التشارك 
بشأن آمال وتوقعات افراد المجموعة ء ويتم الاتفاق على قواعد المجموعة. كما أن هناك 
مهمة اخرى يمكن تنفيذها 2 أزواج ( مجموعات صغيرة ) » وتنطوي على استخدام 
بطاقات نضع قائمة بالمشاعر السالبة والموجبة » والمحايدة لمساعدة الأفراد على الحديث 
المشترك عن مشاعرهم بشأن الحضورإئى المجموعة ء وكيف يجدون الجلسة الأولى : 
وهذا يساعد على الاعتراف والشوق إلى الجلسات القادرة. كما يقدم المحالجون دهما 
إضافيا للأصراض الذين يبدو مليهم القلق والهدوء. 
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2. تعلم كيف أن نظام التهديد يقف 4 طريق التعاے 
Learning how the threat system gets in the way of recovery‏ 


تتضمن الصياغة أن يقوم المعالجون بعسل خارطة للذهان وتأثيره بلغة نموذج 
العااج المتمركز حول الشفةة. يبدا المعالجون بوصف الخبرات الذهانية الشائعة بلفة 


جيع الآعضاء على التتارك 2 


ونوا ۰ إتھم یتجنبوں الحديث عن ال 


اد الهيثة 
جیبوں بطريقة فيها نوع من الإنذار أو التحذير (الإحالة إلى العلاج الطبي 


ربما 
الدوائي ). إن الخوف الذي يحيحل بالذهان ؛ يمنع العملاء من الاستفادة من خبر اهم. 
هدا التجنب المنظومي يع ززآيضا خوف الضرد مسن الارتداد ؛ والشعور با لهزيسة 
والانعزالية عن الاخرين 


شم بعد ذلك يتحول التركيز إلى تأثير الأهراض الذهانية ؛ العلاج والضغوط 
الانفعالية - على حياة الأفراد. ولتيسير هذا الاستكشاف ي امجموعة » يمكن أن 
يستخدم المعالجون مجازالحصى الذي يسقط 2 الماء ويسبب التموجات» كطريقة 
لتوضيح كيف أن الذهان يؤثر على الشعوربالذات ؛ وعلى الانفعالات ؛ والسلوك 
والعلاقات مع الآخرين والمجتمع ككل ( 2009 ,.اة اع عزة س انها ). عادة ما يعبر 
الأعضاء عن مشاعر الخجل » والقلق » وسرمة التاثر. و4 هذه المرحلة المبكرة ؛ يرتبط 
الأعضاء - غالبا - بخبرات التهديد المستمرة على عكس ذكريات التهديد الماضية ؛ 
والتي لا تمشل لهم عبشا كبيرا. فبعض الأفراد يتحدثون على معتقداتهم الذهائية 
وسلوكياتهم بعلريقة لطيضة »4 حين لا يكون لدی آخرين أي استعداد سوي إلى 
الاستماع. وعتدما يدرك الأفراد أن هناك تشارك 4 الخبر ات الصعبة » يشعرون باتراحة 
والترابط » وينمو لديهم الأمن والثقة. هذه المشاركة الإئسانية التي تتعدق بالذهان 
( فنحن جميعا بل مركب واحد ) تسمح للآخرين بالائفتاحية : والحديث الشترك عن 
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بحض خبراقهم المؤلة. لهذا السبب » قإن الأفراد يمكن أن يجدو! الجلسة تمثل تحديا لهم 
حيث تجعلهم على اقصال بوجدانهم السلبي » والذي يسعوا إلى كبته. 

يعلم المحالجون العملاء عن أسباب المحاتاة : وأنها متآصلة 2 التصميم الرئيسي 
لعقونا » وب تكيفاتنا التطورية الإرتقائية. كما يتم التأكيد على أنه ليس تصميم 
عقولنا ولا القوى التي تشكل عقولنا ( المجتمع والوراشة ) لنا دخل فيها؛ أو قمنا 
باختیارها » حیٹ إن مفهوم " نحن وجدنا أنفستا هنا بمخ وعقل لم نختارهما " - شيء 
أساسي للبدء ب4 عملية نزع الخجل. فالأفراد غالبا ما يلومون أتفسهم على الذهان . 
وعلى موقفهم الحياتي الراهن. كما يتم تشجيعهم عا إدراك أنه لا ذنب لهم فيما 
حدث. ومن خلال إسقاط الخجل » واللوم وخوف الوصمة يبد الأفراد 4 الشعور بعدم 
التهديد أو قلته ؛ ويساعدهم ذلك على سرعة التعا2. كما يقوم المعالجون بتعليم 
الأفراد عن كيف ان عقولهم قد ارتقت بثلاثة أنواع رئيسية من نظم تنظم الانقعال 
( نموذج الدوائر الثلاث ) وما هي وظائفها انظر الشكل ( 12.2 ). 


الأذواع الثلاخة للنظام الذى ينظم اتوجدان 


داش امن مرق مدفوع «مثار » الحروية 


ا على غير 2 SS‏ رای د دیک 


الامان-العطف س | وريد رات ۰ یحقق . پستیلك) 


ا 
HDL‏ 


الخضب » القلق » الاشمئزاز 


الشكل (12.2 ) التفاعل بين نظ متنظيم الاتفعال الرئيسية 
Source : Pani Gilbert ( 2009 )‏ 


آولا » يوضح العالجون كيف أن نظام التهديد ضروري لبقائنا من خلال استثارة 
ردود الفعل الآلية والسريعة لحماية أتفسنا » كما يتم توضيح واستكشاف والتصديق 
على التهديدات المختلفة والطرق التي يحاول بها نظام التهديد الحضاظ على سلامة 
وأمن الأفراد - كردود أفعاله آلية للام والسلامة. وتظر! لأن الحماية الذاتية مهمة 
لبقاتنا » إن تجهيز التهديد يتجاوزالانفعالات الموجبة. وة ضوء التهديدات المئتشرة 
من الذات » والعقل » والآخرين بعد الحدث الذهاني » فمن المعلوم أن نظام التهديد 
مهمين على الدافع ونظام ( التسكين / الانتتساب » وكي يتم مساعدة العملاء على 
تقليل الخجل ولوم الذات فمن المفيد التصديق المستمر على استخدام استراتيجيات 
الأمان مثل التجتب كإسترات 


"من المعقول أنك تشعر بالخوف » وتتجنب الآخرين تظرا لرورك بخبرات سالبة 
( مثلا + تهديدات الآخرين »التأسد عليك من قبل الآخرين ). وهذا معلوم بالضرورة › 
حيث إننا نحتاج إلى حماية انفسنا من الأذى أو من الشعوربان هناك شيء يهددنا. 
فنحن ب حاجة إلى الأمن : ولذلك » فإن أجسامنا وعقولنا تعمل بشكل آلي لحمايتنا. 
ونحن لم نصمم هذا » ولم نقترفه » ولذلڪ فيس هذا خطانا. فهذه الاستراتيجيات 
الخاصة بالأمان بنيت 2 أجسامنا وعقولنا لمساعدتنا على البقاء منذ ملايين السنين. 
نظرا لأنڪ ڪما تقوم سريع التاثر ٬‏ فٳتڪ تحاول حماية نفسڪ من ڪل ما يهددك ‏ 


لذا فأنت تعيش الوحدة » وتبتعد عن الئاس » وليس لديك أي دافع ؛ وتشعر بالخوف من 


الآخرين ؛ وتضقد الثقة 4 بتاء العلاقا 


بعد ذلك › يوضح المعالجون وظيفة نظام الدافع › 


ث إنه يدفعنا للمشاركة 
الأنشطة ؛ ويزودنا بالشعورالإيجابي بالسعادة والمكافئة عندما ننجج ب تحقيق 
أهدافنا ( ثلا : عند الضوز بمكافاأة مالية » فإن كثيرا منا يصبح مستثارا » ولديه 
العديد من الأفكار. 


ثاثا ؛ يقدم المعالجون نظام التسكين والانتساب. هذا النظام ضروري لبقائنا 
وسعادتنا النفسية حيث إنه التهديد ونظام الدافع من خلال الراحة › الوجدان » 
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الرعاية ء البهجة »الدفء » واللعب. فهو يدفعنا تلرعاية بأتفسنا ويعضنا البحض » 
لننتبه إلى احتياجات بعضنا البعض. 

ثم بعد ذلك › يتم الحديث - بشكل تشاركي - عن النتائج غير المقصودة لنظام 
التهديد النشط بشكل كبير - ملى نظام الداقع مشل قلة اثلذة » قلة الدافعية : 
الانهزامية » وعلى نظام التسكين / الانتساب مثل قلة العلاقات الداعمة . والمزلة وزيادة 
التوتر أ انظرالشكل 12.3 ) 
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التهديدات 
( ما الذي تخاف آن يعتقد فيك الآخرون ) 


سوف يعتقدون 


- أنا ضحيف وسريع التأثر. 

- أنا عديم القيمة › وإنسان حقير. 

- ( ما الذي تخاف آن يفعل بك الآخرون ) 
- هم سوف . 
- يتاسدون علي » يسخرون مني 


¬ يۋذوتنى ؛ يهجمون على 1 
استراتیجیات الآمان 
( الأشياء التي تفعلها لتحمي نفسك من التهديد ) 
#الانسحاب من الآخرين » انفلق على نفسي : لا اتكلم كيرا 
#التجنب للآخرين من خلال عدم الخروج » عدم الذهاب إلى الأماكن المزدحمة ء أو 


الأماكن الأخرى المخيفة » عدم الحديث إلى الآخرين ). 
| أصبح يقظا ‏ أنتبه إلى ما يقوله الآخرون ( حالة رغبتهم 4 إلحاق الأذى بي ). 


النواقج غير المقصودة 

( الأشياء التي تحدث عندما تحاول حماية نفسك ؛ ولكن تجمل الأمو ر أكثر سوء ) 
* الشعور بعدم الأمان بل نفسڪ وبي عقلك. 

* الشعوربعدم الأمان مع الآخرين. 

* الشعوربالعجز وعدم السيطرة. 

۵ الشعوربالتورط. 

تجنب الناس يعني أنك لن تحصل على خبرات إيجابية مع الآخرين - وتدور 4 | 
حلقة مفرغة. 


١‏ قد يتجنبك الآخرون » ومن ثم فإن هذا يعزز المعتقدات التى لديڪ. 


الشكل ( 12.3 ) الصياغة البسيطة للعقل النشط بشكل كبير من التهديد 
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وعند صمل ذلك يبدأ العملاء 4 صياغة الصعوبات لديهم على أن تكون مفهومة 
ومع ذلك قهي نتائج غير مرغوب فيها للنظام النشط بشكل كبير للتهديد. يقوم 
الأعضاء برسم حجم الدوائر باستخدام الألوإن ( الأحمر / تهديد : آزرق / دافع اخضر 
/ تسكين / انتساب ) » ويتم عمل الصياغات البسيطة بمساعدة المحالجين ( انظر الشكل 
3 ). من المهم غرس الأمل ودافعية الشفقة من خلال تقديم الأساس المتطقي 
لتقوية نظام التسكين كطريقة 2 الاتجاه المعاكس لنظام التهديد ( الانتقال مسن 
الأحمر إلى الآخضر  )‏ وعمل توازن بين النظم الثلاثة للانفعال . ثم يستخدم المعالجون 


الصياغات للتصديق على مخاوف تتمية العطف نحو الذات ( "انالا أستحق 
العطف › حيث يجعلني ضعيفا وسريع التأثر " ) » وللآخرين ( " سوف يستفلني الآخرون 


» ويستخفون بمشاعري " ) » وتلقي العطف من الآخرين ( " الناس خطرين » ولا يمكن 
الوثوق بهم "). تم تنقيح صياغة اندوائر الثلاث خلال فترة العلاج. هده الصياخة تقدم 
لغة طبيعية يقوم من خلالها العملاء بعمل خارطة للخيرة. وكلما زادت الثقة » كلما 
ضمت مهارات الشفقة » وكلما يكشف البعض عن تأثير ذكريات التهديد الأولى. 


3. بناء دافعية مشتركة للعطف من أجل التعا2 
Building a Shared compassionate motivation to recover‏ 


لتقويم دافعية العطف › يتم وضع هدف مشترك تلتعا2. عادة ما يقوم الشعور 
المنتشربسرعة التأثر بعد الحدث الذهاني بإعاقة الناس عن التظر إلى المستقبل. 
لتجنب التعامل مع إمكانية إعاقة خطط الفرد من خلال حدوث الأعراض مرة أخرى › 
فإن الكثير من الضاس يتبنون إستراتيجية الأمان " للتعامل مع اليوم كماهو" 
Barnett & apey, 2006, Gumley & Park, 2010)‏ ). يتوقع المعالجون 
المعوقات لوضع الهدف - مثل اليأس :» الهزيمة ؛ سرعة التأثر - كاأمثلة على كيف 
يقف نظام التهديد حجر عثرة امام عملية التعاے. يطلب من الأعضاء التشارك بشان 
ما يمثله التعابطٌ من معنى بالنسبة لهم ؛ وموقفهم من عملية التعحا2 » ومما تعافوا 
مؤخرا » وإلى ين يذهبون - ايضا تعكس الأهداف الرغبة 2 نظام دافعية قوي ٠-‏ ان 
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يكون لدى الفرد دافعية ء أن تكون ثديه طاقة » أن يتعامل مع كل مهمة بشكل جيد » أن 
یعیش بشکل مستقل ‏ ونظام تسکین / اتتساب قوي -آن يحب الفرد تفسه آڪثر واڪٹر 
» أن یتم بتفسه ڪثیر!. آن يكون أڪثر تقبلا » وتفهما لذاته وللآخرين ۽ ان يکون مريحا 
2 الصحبة ؛ أن يتمتع براحة البال »ألا يخاف من الارتداد » ألا تخبطه وجهات نظر 
الآخرين عن الوصمة ( وصمة المرض ). أن يفكر بطريقة معقولة. عندما يسال الأفراد 
عما يحتاجون إليه لكي يحققوا أهداف التعا2 : قإتهم يصبحون -عادة “على وعي 

بالعوقات الماضية التي تم عندها تطبيق الخوف من الث 


علامة على تظام 
التهديد النشط بشكل كبير » والذي يمكن التغنب عليه تدريجيا » وهذا يؤدي - بشكل 
طبيعي - إلى اتاق على هدف التعاي المشترك لتنمية نظام تسكين / انتساب قوي. 
ولكي يتم تقوية فعالية الذات » فإن المعالجين يذكرونهم بالتقدم الذي حققوه إلى الأن 
» وإبراز الأنشطة آو العلاقات التي تعززالتعاك - ومن الممكن دعم ذلك بمشاهدة روايات 
التعاك ب4 فيم : على سبيل المثال الشبكة الاسكتلندبة تلتعا2 ( 2008 ). 

لتقوية دافعية العطف › يدعو المهالجون الأعضاء إلى التفكير 2 التبصرات 
الضمنية 4 النموذج الارتقائي : نحن نعاتي لأن تظام التهديد لدينا عالي الحساسية ~~ 
ومع ذلك › نحن ليس لنا تد خل به تصميمه. نحن ندرك أن الذهان والأنواع الأخرى من 
الاضطرابات ليست خطأنا : ولكنها ترتبط جزئينا بالطريقة التي بنيت بها عقولنا » 
وهذه ليس لنا فيها تدخل. هناك قوة بداخلنا جميعا تنمي مجموعة متوازية من 
المشاعر وذلك باختيار غرس الشفقة ؛وهذا يعطينا بديلا للحياة 


د نظام التهديد. لذا 
»فإنتا نريد أن نراعى سعادتنا النفسية من خلال تجريب ممارسة العطف. 


يم وتكرار التدريب الرئيسي للوعى - كأول خطوة نحو تنمية الشفقة - 
بداية كل جلسة ( تدريب : كيف آنا ؟ ) يبدأ التدريب بتنظيم التنفس حتى يصل 
الإنسان إلى إيقاع تهدثة شخصي » ثم بعد ذلك يقوم الأفراد بالتعلم عن الأحاسيس › 
وعن التواصل بين الجسم والمقعد / الأرضية ؛ ثم يتم توجيههم الاحظة اتفعالاتهم » 
وحالة عقولهم وأفكارهم باتجاه فضولي وطيب : ومرحب أن يدع الشخص ما هو موجود 


361 


كما هو بدون أي دفع لهذ؛ ائشيء أو التعامل معه ). إذا لأاحظ الأفراد ضخوطا أو الما » 
يسالون أنقسهم عن أفضل شيء يمكن اثقيام به لصالح أنفسهم بة هذه الحالة. 

يعرف الوعي بآنه " معرفة ما يحدث آثناء حدوثه بدون تفصيل "( N3117,‏ 
9 ). إن التدريب على اللوعي إذا يستلزم التدريب على ملاحظة جودة عقولنا » 
وتتمشل نقطة البداية 4 هذا التدريب 4 تنمية الوعي المجسد للبخبرة الانفعالية 
والجسمية للفرد » والتي تبين أنها مفيدة للعملاء الذهاتيين ( 2009 ,عاطم ). إن 
هدف الوعي الأساسي عندنا هو جعل الشخص على ألفة بالخبرة الداخلية لديه : تلك 
الخبرة التي ينفصل الشخص عنها غالبا لأنها مصدرالقلق لديه ‏ تلك الخبرة التي 
ينفصل الشخص عنها غالبا لأتها مصدر القلق. فالوعي آمن الاستخدام مع الأشخاص 
الذين يتعافون من الذهان ( 2011 Chadwick et al., 2005, Langer et al,‏ (« 
وقد تبين أنه يحسن الآداء الإكلينيكي عند استخدمه بمفرده ) Chadwick êt al,‏ 
٠) 9‏ ويقلل القلق المرتبط بالأعراض ومعدلات الإيداع 4 المستشفى عند 
استخدامه كجزء من العلاج بالتقبل والتعھد ) ,2002 Back & Hayes,‏ 
Gaudiano & Herbert, 2006‏ (. 

ومن خلال المشاركة ب الخبرات انداخلية مع المجموهة › فإن الأفراد يتعلمون 
نعت والتعبير عن ؛ والإقرار بصحة الانفعالات » ومن خلال ذلك يتم التقليل من 
الحاجة إلى الانفلاق الداخلى على التفس » وة الوقت تفسه » يتم توجيه الأفراد إلى 
ملاحظة الطبيعة العابرة وغير المادية للأحداث العقلية خصوصا طبيعة الانفعالات » 
وهذا يهدف إلى زيادة تحمل القلق ( 1993 Linehan,‏ ). کما ان التدریب 
يسمح أيضا للناس بالاسترخاء عند الوصول إلى المجموعة. أما عن أولشك الذين 
لديهم قلق مرتضع لدرجة عدم القدرة على تغميض العين أو التركيز على التنفس › 
فیمکنهم ترڪيز احاسيسهم على منظر شيء معین بے أيديهم ( مثلا ؛ كرة تنس 
حجر ڪرم ( ) 2006 Gilbert & Procter,‏ ( 
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Middle Phase الرحلة الوط‎ 


تركز معظم الجلسات على النحو التدريجي للشفقة على الذات والآخرين. 
تتقدم تدريبات الشفقة من الاستقرار ج المجموعة إلى الممارسات الخبراتية والمهارات 
التي يتم التدريب عليها خارج المجموعة. يحدد المحالجون ويعملون مع المعوقات التي قد 


1. إقرارالعطف ع المجموعة : عقل المجموعة وتغاعلها 
Grounding Compassion in the group : Group mind, interaction‏ 


بالإضافة إلى التصور؛ يتم تقديم طرق عيانية للوصول إلى الشفقة ب2 
المجموعة. يطلب من الأغراد الخلوص إلى معاني شخصية » وامثلة حية أو من الإعلانات 
عن أنواع الشفقة مثل التحاطف › الحكمة »الشجاعة ؛ العطف » الدفء ؛ عدم إصدار 
الأحكام › أو الثقة الهادئة : وهذا يساعد على تنمية معنى مشترك نلشفقة. ومن خلال 
السؤال عما يغوى ويضعف هذه الأتواع » يحدد الأفراد مخاوفهم الشخصية من الشفقة 
( مثلا : " إن عيب آن آكون طيبا يتمشل 2 أن الناس قد يستغلونني ") » ويكون لدى 
المعالجين الفرصة لتبديد أي خرافات ( " إن الشفقة تعني القوة والشجامة ‏ وهذا يعني 
الثقة بنفسك عندما يقع الناس 2 عرضك "). 

ثم يسآل المحالجون الأفراد تحويل المعنى المشترك عن الشفقة إلى عبارات 
يكتبوتها على ملصوقة لتشكيل العقل العطوف للمجموعة. فلهم أن يتخيلوا ما يمكن 
أن يقوله لهم الرجل الكبير الحكيم وها يمكنهم سماعه عندما يكونوا 2 حالة من 
الحزن والضم. يقوم الأفراد بمشاورة العقل العطوف للمجموعة لتنمية إهادة انتاطير 
العطوف لصعوباتهم بك كل جلاسة, وعند هذه التقطة › من المهم تمييز الشفقة الذاتية 
عن تقدير الذات ( 2009 ,خصه۷ & اع )» حيث تبين أن الشفقة الذاتية تتنباً 


بالشعور الإيجابي لقيمة الذات » وعدم الاعتماد على الإنجاز( نظام الدافع ) مقارنة 
بتقدیر الذات ( 2009 ,kص٥۷‏ & ع ). فتقدير الذات لدی هؤلاء الناس ضعيف 
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وكان ومازال محل تركيز التدخلات الخاصة ( 2003 Barrowclough el al,‏ (« 
وتنطوي الشضقة الذاتية على معالجة أتفسنا بالعطف ب2 ضوء الفشل والضعق بغض 


النظر عن الإنجاز ( اتظر جدول 12.1 ). 


جدول ( 12-1 ) نموذچ حالة 

مررجل بخبرة بانهيارذهاني بعحدما تم التخلي عنه نتيجة إغلاق المصنع - وقد 
ذكرت آنها هي السبب بك إغلاق المصنع بسبب خطأ ارتكبته. ونتيجة للشعور بالخزي 
والذنب الوهمي ؛ كان خائفا من الخروج أو السفر ج المواصلات العامة ؛ لأنه يخاف 
من غضب زماائه السابقين » وقد ذكرنا لنا الذتب ي المجموعة »وقلة القيمة : وقلة 
الدافعية كأهم القضايا ء إلا أنه لم يشارك المجموعة 4 قصته. بدلا من ذلك » 
بان الناس إما على خلق او فاسدون. هذا هو 
الاعتقاد الذي كان يجلبه محه دائما إلى المجموعة » ولكن ظل منغلقا على نفسه » 
ولم ياخذ أي موقف عطوف. ومع نهاية المجموعة :وصل إلى قناصة مع العقل 
العطوف للمجموعة بأنه ' ليست هناك إنسانا كاملا  '‏ وأن " من الطبيعي أن يكون 
هناك شر الدنيا ".وقد خلص إلى أن الإنسان إلى على خلق أو تيس بخلوق ؛ وآن 
الانحراف البسيط 4 الخلق لا يعني أنه ليس بخلوق. إن هذه المروتة الجديدة ب 
التفكير جعلت أكثر تقبلا لنفسه وللآخرين. ويعد جلستين » آعلن عن أنه قد رأى أي 
أحد زملائه السابقين ے الأتوبيس. 2 البداية شعر بالخوف :ولكن عندما رأى أن 


الرجل قد تحرف عليه » ولم تظهر عليه علامات الغضب » شعر بمزيد من الراحة. و4 
النهاية شعرنا بالراحة والاسترخاء وهو خارج البيت. فلم يعد بفكرے أفكار لوم الذات 
ء وأصبح متسامحا مع نفسه عل ما فعل من خطاً سابق. 


نظرا لأن الأعضاء غالبا ما يكون لديهم خبرات سلبية تتعلق بائسعى ب طلب 
المساعاة ‏ فقد سئلوا تحديد الكيفية التي يريدون يها دعم ومساعدة بعضهم بعضها. 
هدم المعالجون فكرة توضيح الأعضاء لبعضهم اثبعض مت يكونو؛ بل أسلوب التهديد 
مثل أن يكون الشخص غير عطوف مع نفسه ( النقد الذاتي » الاتهزامية ) آو يشك 2 
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الآخرين ( مثلا ؛ الشعوربآنه ليس هناك أحد يثق فيه المرء ء فالناس سوف يخذلونني لا 
محالة ") ؛ والمساعدة 2 تقديم الأطر العطوفة لهذا الشخص. ومن ثم ء فإننا نعتمد 
على الحقيقة التي مؤداها أته من السهل غائبا أن يكون المرء عطوفاً تجاه الآخرين 
أكئر سنه تجاه تفسه. وأثناء التفاعل › يوجد المعالجون الأعضاء إلى أن ينظر بعضهم 
إلى البعض الآخر لكي يتناغموا مع النظرة › وتعبيرات وجه الشخص الذي يتحدثون 
إليه ‏ وينضتحون على النوايا الداعمة والودودة الطيبة. وهذا من شانه أن يقوي التعاون 
وفهم النموذج. 


2 - تتمية الشفقة داخل المرء : التقدير الواعي »التصور العطوف 
Developing compassion within self : mindful appreciation,‏ 


compassionate imagery 

- التقدير الواعي : لكي يتم تحفيز نظام التسكين / الانتساب بطريقة 

غير تهديدية » يتم تعليم الأعضاء تقدير الشيء اليومي السار من خلال ١‏ 
» استکشافه وتذوقه باحاسیسهم ( مثلا تصور انڪ شخص غریب لم تری وردة 
من قبل ) ( 338 -۴.235 ,2009 ,اطا ). یندهش معظم الناس من 
ملاحظة أن خبراتهم الحسية قوية » وان هذا يساعد على الوصول إلى الوجدان 
الموجب بطريقة رقيقة. يتم تشجيع الأفراد على انتهاز الفرص لتقييم الأنشطة 
اليومية ( الطعام ؛ والاستحمام ) والآحداث ب2 الطبيعة ( غناء الطيور» شروق 


الشمس ) » وملاحظة أحاسيسهم وأفكاأرهم ومشاعرهم. هذا التدريب البسيط 

يستثير ردود القعل الانفعالية تدى بحض الأفراد ذوي الاضطراب الوجداني 4 
مجموعاتنا. 

التصورالعطوف : لكي نحفز تظام التسكين / الاتتساب » فإتنا تستخدم قوة 

التصور» ونوضح الأساس النطقي لاستخدام التصور من خلال سؤال العملاء أن 

يتصورا وجبتهم المفضلة › ويلا حظو! التأثيرات الفسيولوجية القوية ( زيادة سيلان 


اللعاب ء قعقعة ( المحدة ) للتصور على إجسامهم. إن الهدف من التصور العطوف هو 
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تنمية الذات العطوفة › التي يتعلم منها العملاء الائنخراط ب2 الأجزاء الإشكالية 
( النفس الغاضبة ؛ القلقة »والخجولة أو التي تشعر بالذتب ) 
العطوف - بالنسبة لبعض الناس - هي الشعور بالأمان البينشخصي من خلال تصور 
آن العقل الآمر( إنساني : أو غير إنساني ) لديه توايا حسنة نحو الاستعداد الواعي 
لتقديم الشعور بالأمان الجسمي من خلال إيقاع التنفس والتسكين أو التهدئة. 


إن أهم خطة نحو الذات 


التدريب الأول المفيد يتمثل 2 تصور المكان الآمن. إن المناقشات عن المكان اللآمن 
الحقيقي الذي يشعر فيه الأفراد بالراحة ‏ والهدوء والاسترخاء يمكن أن يساعد على 
تتشيط التصور الميد. أما التصورات غير المفيدة فهي 4 الغالب البحث عن الأمان مثل 
الاختباء به السرير على عكس نقل الشعوربالأمن المتحرر من التهديد. هناك تدريب 
أخر يتمشل بل دعوة العملاء أن يتصوروا لونا لطيفا هادئا يتسم بالدفء والود » والحكمة 
والقوة. فهم يتصورون هذا اللون الععطوف وهو يحيط بهم ويتدفق خلال أعماق قلوبهم. 

يزداد الومي بالتصورات بحيث يتآلف العملاء مع الشعوربان العقل الأخر 
بريدهم بلا حالة من الازدهار. فا لكان الآمن " يرحب بك » ويسعد لوجودك فيه ": 
واللون العطوف ينوي مساعدتڪ ومعافاتڪ “. 

أما التدريب اللاحق ؛ فينطوي على سؤال الأمضاء تذكر اول مسرة كان 
لديهم فيها مشاعر ود وعطف ورعابة تجاه شخص ما أو حيوان أليق ( حيث إن هذا أقل 
تهدیدا ) » وبعد ذلك يطلب منهم تذكر أنه قد تلقوا شفقة من شخص آخر. إذا كان 
الحصل مع النذكريات صسعبا يسيب قلة خبرات الرعاية » يمكن أن يستخدم الأعضاء 
التخيسل لتصور شفقة الآخر»والستي تتسم بالآتي )١(:‏ الالتزام العميق ب 
وبمساعدتك على أن تكون بي أحسن حالة ( ب ) الحكمة التي تأتي من الفهم العميق 
لحالتنا البشرية والمعاتاة الشخصية لكل مناء ( ج ) الثقة الهادئة وقوة العقل التي لإ 
يرهقها الألم » ( د ) الدفء الذي تنقله الرقة ؛ والرعاية ؛ والانضتاحية ؛ ( ه ) قبولك 
كما أنت ‏ وليس بالكيفية التي تعتقد ته ينبغي أن تكون مذيها ( ,2010 ,اط1 
192 -188 ۲۶ ). ينبغي أن تأخذ التصورات شكلا إنسائيا ( مثلا ؛ رجل حكيم / امراة 
حكيمة ‏ عجوز حكيم ) أو غير إتساني (مثل : ضوء الشمس » قوس قزح » شجرة عجوز). 
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بتم توجيه العملاء إلى استكشاف الخصائص الحسية تلصورة ؛ ويركزن على تعبيرات 
الوجه » نبرة الصوت والإيماءات الصادرة عنهم وعن الآخرالعطوف. 

آخيرا » يبدا الشخص ك تتمية الذات العطوفةء على سبيل المثال : بالتركيز على 
هذه الخصال العطوفة 4 نفسه » وتصو ر آنها تتسع لتشمل الآخرين » كما يتم تشجيع 
الأفراد على ممارسة الاضطلاع بهذه الخصال بشكل منتظم (مثلا :ان يكون الفرد 
شغوفا وحكيما ب كل صياح قبل الاستيقاظ ) بهدف القدرة على الوصول إلى شعور 
الشفقة الذي يتدفق بدون جهد عندما يكون القرد حزينا كَنيبا ( ,2010 ,۲1 Gi]‏ 
159-4 ۴۴ ). لقد استطاع كل الأمضاء ل مجموعتنا الاتخراط 4 التصور: إلا 
أن بعض الأفراد قد مروا بخبرة ذكريات الصوت والصدمات التي تدخلت اقتحاما أثناء 
التصسور» ولكن استطاعوا إعادة التركيز على مشاعر الأمن من خلال التوجيه 
والممارسة. لقد اندهش معظم الأفراد من قدرتهم على السيطرة على عقولهم من خلال 
التصورات التي استمالت التسكين والارتباط ( انظر جدول 12.2 لدراسة حالة). 
ا ا ام 
جدول ( 12.2) نموذج حالة 
لزمت سيدة كبيرة البيت بسبب بعض المشكلات › الباراتويا ؛ الوصمة : والمخاوف من 
أن يهاجمها أحسد هندما تخرج من البيت. على الرقم من التردد ملا السفر إلى 
اللقاءات ١‏ إلا أنهسا استمتعت بالمجموهة واشتركت بشكل جيد. فقد استخدمت 
النوايا العطوفة لتأكل بشكل أكثر صحة ؛ وعملت لتمرض نفسها على الآخرين 
بدون خوف. وبدون آي توجيه مسن المعالجين بدأت الخروج » وبل النهاية استطاعت 
السفر إلى المدن الكبرى بالأتوبيس لنذهاب للتسوق بمساعدة أحد الأصدقاء. وعندما 
كانت تسافر وحدها كانت تستخدم الصورة العطوفة تلصديقة » تلك الصورة التي 
كانت تمدها بالقوة الداخلية » والهدوه » وتحمل ألم الظهر. ومن خلال الشعور 
بالقة ء قررت المشاركة 2 تادي محلي ء والسغر لرؤية الأصدقاء والعائلة. 
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إن خبرات العملاء أثتساء المحاربة يتم استكشافها من خلال التركيز على 
الأحاسيس الجسمية مثل الدفء والخفة. ومن خلال إبراز خيرات الأعضاء من الشفقة 
»والتهديد ؛ والدافع » يقوم المحالجون بمقارنة الحالات الجسمية المختلفة » والأفكار» 
والمشاعر › والدوافع التي تميزالحالات المختلفة. ويلفت الانتباه إلى ما تكون عليه حالة 
الجسم عند الشعور بالخجل او الهزيمة مقابل الشعور بالبهجة أو الإشارة » والمتافسة 
مقنابل الأمن ؛ والاسترخاء ‏ والارتباط. فيمكن التحول بين الحالات بشكل عياتي ٠‏ 
وذلك من خلال سؤال العملاء القفز إلى الدوائر الحمراء ء والزرقاء بوالخضراء. 


1. ممارسة المهارات العطوفة : الانتباه » السلوك » التقكير 
Practicing compassionate skills : Attention, Behavior, thinking‏ 


هناك ممارسة لهارة أخرى وهي سؤال العملاء صياغة النية العطوفة التي يمكن 
أن يجابوها معهم إلى النشاط اليومي الروتيني » هذا التشاط الذي يقومون بإعطاء 
انشسهم الدافعية للقيام به على سبيل المثال ‏ قد يفضل البعض أن يقولوا لنفسهم أو 
عند أداء النشاط "انا تهيأت لأبين لآفراد أسرتي الذين يرعونني › أنني استطيع رهاية 
نفسي ايضا ". فد تم دعوة العملاء للتريث وتركيز انتباههم على الذية » والخيرة 
الحسية » على سبيل المثال :الماء الدافئ على جلد جسمهم » وان يمتدحوا نفسهم على 
قيامهم بالجهد للائخراط 2 النشاط بغض النظر عما إذا كائوا سوف يستكملون هذا 
النشاط آم لا. اعلمن الأعضاء عبن زيادة الشعور بالإتقان ء والسعادة ؛ والراحة عند أداء 
الأنشطة وأصبح لديهم الدافع لأداء والمشاركة ب العديد من الأنشطة الأخرى. هناك 
نوايا عطوفة آخرى ؛ وتشتمل على الاستيقاظ قبل منتصف اليوم » تناول الفطور» 
تناول الطحام الصحي » والتغلب على المشكلات المختلضة : على سبيل المثال » والسفر 2 
المواصلات العامة. جدول ( 12.3) يقدم مثالا على ذلك . 
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جدول (12.3 ) نموذج حالة 


تم إعقاء أحد العملاء ( رجل ) من المستشفى بعد حدث ذهاني يتسم بالأوهام 
الاضطهادية ‏ ومحاولات الاتتحار عندما اتضم إلى المجموعة. فقد آعلن من آنه 
يشعر بالعذاب بسبب آفكاره » ومشاعر الغضب » والخجل والهزيمة التي تعود إلى 
الصدمة والإذلال 2 الماضي. من الخارج » يبدو عليه البطء والتسطيج 2 الوجدان » 
كما يفتقد إلى الدافعية للاستيقاظ أو الاستحمام » وينام حتى منتصف النهار. 
ولقد حدث أول تغيير عندها تخيل سماع الكلمات المشجعة » والتمنيات الطيبة من | 
المحبين » حيث ساعده هذا على الاستيقاظ والاستحمام وتناول القطور ؛ مما زاد من 
إتقانه وطاقته وحيوية. كما آته مر بخبرة تصور المكان الهادئ والأمن ؛ وذلڪ ساعده 
على التخلص من العذاب الداخلي. كما آنه من خلال هده الممارسات التي جعلته 
قويا - أصبح قادرا على التخلص من القلق والأفكار المؤذية بسهولة » وجعلته يشعر , 
بالهدوء » وائرضا » والتفاؤل بشأن المستقبل » وعاوده النشاط الاتفعالي. 


ا كل جلسة : يوجه المعالجون الأعضاء إلى الوصول إلى طريقة عطوفة من 
الانتباه » والتكضفير ؛ والشعور » والتصرف عند مواجهة الصعوبات. وخارج الجلسات»؛ 
يمارس الأعضاء التأطير العطوف للصعوبات باستخدام المذكرات كما هو موضح ب4 
جدول )12.2 ( )425 - 423 Gilbert, 2009, PP.‏ (. 
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جدول ( 12.1 ) أمثلة على استخدام مذكرة إعادة التاطير العطوف 


ماالذي 


وو و 
بالاڪتئاب ٩‏ 

رۋيةاحد 
الجيران 4 
التشار لا 
يعلم أتني 
ڪن ت ےه 
امستشفى 


ردود الأفعال 


الحالية 


التحسلل إلى 
التفس العطوفة 


ك اتسیو 
انني حكيم 
وعطوف. 
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التفكير 
العطوف 


لست وحدي من 
يشعربهذا. 
فالناس الذين 
ڪانوا معي ب 
المستشسفى 
بون ی 
الخسوف مسن 
الوصمة › أيضا : 
من المفهوم أن 
اشعريبالخوف 
من حكم الئاس 
علي. 

الذهان ليس 
خطأاي »انا لم 
آختساره. أنا لا 
آعهراف فيما 


الس لوك 
العطوف 


استطيع 
الخروج مما 
انامليه- 
یمکن أن ادا 
اوم 
زميل ب المرة 
القادمة. 

لورايته ي 
المرة القادمة 
»وف 
تمو 
وجهسه وآری 
رد فعله. 


تتم المساعدة ية تعليم الاستجابات الشخوفة من خلال جو المجموعة ؛ والدعم من 
المعانجين والأعضاء › والعقل العطوف ؛ والشعور النامي به التدريبات الخبراتية ؛ وأاخيرا 
ممارسة الحياة اليومية والمتمثلة ج الأسئلة الصعوية " تخيل تقسڪ ذلڪ الحكيم 
والعطوف »ما هو الشيء الحكيم والعطوف الذي يمكنني ان أفعله لنفسي به هذه 
اللحظة ؟. فضي مجموعاتنا » لأاحظنا آنه كلما قام الأعضاء بتئمية الث الذاتية؛ 
كلما كانوا امكثر قدرة على الحديث صن الخبرات الشخصية والمؤلمة. عند تنمية 
استجابات معينة للتفكير البارانويدي » من الممكن أن يكون التمييز بين العقل العطوف 
والعقل المنطقي مفيدا! ( 2006 Sch wan1۴,‏ & eyاGum‏ ). قد اوضحتٹ 
البحوث 4 علم الأعصاب أن الأفراد المرتفعين بل النقد الذاتي يمكنهم المرور بخبرة 
الشفقة الذاتية على انها شيء بغيض ) Rokcliff et al, 2008, Rockcliff êt al,‏ 


١‏ 1 201 ). يحتاج المعالجون إلى توضيح أن استثارة نظام التسكين ( التهدئة ) يمكن ان 
يبدو غير مألوف به البداية » ويمكن أيضا تنشيط الوجداني السلبي مثل الحزن الذي 
طالما تم منعه. فمنذ البداية » يقوم المعالجون بالتفكير ب4 المعوقات مشل النقد الذاتي » 
وعدم الثقة » وقلة التماطف تجاه الآخرين ؛ وتفسير ها يقومون به على أته 
استراتيجيات آمان » وهي الآن تقض حجر عشرة أمام التعاے. إن الاعتراف بأن معظم 


الأهضاء يشتركون ے الخوف من الأخرين › وبشعرون بسرعة التأثر - يساعد على 
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تقليل القلق ( 2010 ,له اء 1100010 ). قد يمتدحهم المعالجون أيضا على 
شجاعتهم 4 القدوم إلى المجموعة -فالشجامة تتساو مع الشفقة. يقوم المعالجون 
بإجراء تدريبات الشفةة مثل التجارب السلوكية » حيث تسأل الأعضاء اختبار ما إذا 
كانت النواتج المخيفة ( والمتمثلة 2 الأعباء التقيئة من التوتر والقلق » الكسل » سرعة 
التاثر : تطفل الآخرين : الاستغلال من قبل الغير ) قد حدذت ( اتظر جدول 12.4 ). 


جدول ( 12.4 ) تموذج حالة. 

كان إحد أعضاء المجمومة ( رجل ) خائفا من تنمية الاستجابات العطوفة لنقص 
الدافعية لديه لزيادة مستويات النشاط. فقد تشأ على اخلاق عملية قوية جدا ؛ وهو 
قاس على نفسه بشان صعوبة إتمام الأعمال. فمنذ أن مر بخبرة الذهان والاكتئاب › 
اصبح خجولا : وناقدا لذاته. فقد كان قلقا من انه إذا آأخذته بتفسه الشفقة فإن 
ذلڪ يعني ته سوف يصبح فاشلا › وسوف يراه اڻتاس على آنه ڪسول وضعيف. قام 
الالجون بمساعدته على إعادة تأطير معتقداته بشان الشفقة من خلال " الشىء 
الحكيم الذي تقوم به من أجل نفسك ”؛ وهو ~4 حالته - تشجيعه برفق أن يقوم 
بأعمال أكثر قليلا كل يوم ؛ ويمتدح تفسه » وينخرط مع أفكاره الناقدة بطريقة 
مفهومة .وهذا قد أكد ثه وللآخرين أن الاستجابة العطوفة تحتاج إلى شجاعة 
وليست بالأمير اليسير. 


Ending Ph 4s¢ المرحلة الختامية‎ 
Compassionate Narratives aaوطaن! ارات‎ -1 


أقناء المرحلة الوسطى » ينمي الأعضاء الأمان ج التعبير عن التأثيرات السالبة 
2 الماضي والحاضر » ويتعلمون ريطه بزيادة الدفء والتقبل. و2 أشتاء المرحلة الختامية 
» يقومون بتقوية هذه المهارة من خلال التامل 2 التغيرات 2 التعاے من الطريقة 
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العطوفة. إن بناء الروايات العطوفة من خلال الكتابة والمشاركة 2 المجموعة يهدف إلى 
مساعدة اللأفراد على دمج الذهان وتآثيره من أجل مساعدتهم على الانتقال والتعامل 
مع الإخفاقات المستقبلية. نظرا لتباين الأعضاء فيما يتعلق بقدراتهم العقلية والمعرفية 
» وفيما يتعلق بالدرجة التي يمتلكون عمندها الذهان وأي صدمة او خسارة أساصية ؛ فإن 
المعالجين يدعمنهم ب2 تنمية رواياتهم عند مستواهم -مثل التركيز على صعوبة 
معينة قد تغلبوا علیها .أو أن یکون تهم منظور خاص بهم ( انظر جدول 12.5 ). 


جدول ( 12.5 ) تموذج حالة 


كان أحد الأعضاء ( رجل ) يضمرالأوهام الاضطهادية » ويعاتي من الأعراض 
الاكتنابية الحادة » حيث إن وجدانه كان مضطربا بشكل واضح. فقد اعتقد ان 
صاحب محل لبيع الصحف قد آضله بشأن الفوز بتذكرة يدعيها لنفسه. شعر 
الرجل انه قد خدع » وشعر بالإذلال » وكانت لديه خطط انتقامية لقتله ء إلا أنه 
قاومها. انخرط الرجل بشكل جيد ب2 المجموعة › وعمل الشفقة › خصوصا ب التقليل 
من النقد الذاتي بشأن العمل على إنجاز أدواره ومهامه اليومية وتحسين قبوله لذاته. 
ولقد استطاع التحول من التفكير 2 اعتقاده الوهمي إلى إعادة تأطيره كعقل نشط 
بشكل كبير ضد التهديد . وعندما تشارك مع الآخرين به قصته ب الجلسة الأخيرة ؛ أ 
استطاع أن يصبح على اتصال مباشر مع الحزن بشأن قلة التسكين والشضقة بل 
الطفولة. هذا التنشيط للحزن ساعد هذا العضو على التقدم 2 العلاج الفردي بعد 
العلاج الجمعي. 


2- تيسير |iتتاJ Facilitating Transiti0‏ 
يقوم المعالجون بوضع نفس الاهتمام بل تيسير نهاية الجلسة ن كما فعلوا 
بالضبط عند بنائها. إن النهاية من الممكن أن تستثير مشاعر الخسارة » والتي قد تؤدي 
بالقرد إلى الانسحاب ء والانغلاق مرة أخرى »ومن تم : يتم تشجيع الآعضاء على دمج 
ترتيب الشفقة 4 حياتهم اليومية ‏ وتنمية ممارسة منتظمة مع بداية المرحلة الوسطى. 
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يتم عمل خطة فردية لكل شخص نيبني عليها كل ما كان مفيدا له. ولكي يتم 
مساعدة الأعضاء علسى الارتياط بمشاعرالشفقة ؛ فإته يتم إعطاؤهم اسطوانة 
بالمارسات وخطاب خاص باتشفقة من عقل المجموعة كموضوع انتقاني. ولكي يتم 
مساعدة الأعضاء ج البناء على تحقيق الروابط مع الآخرين 2 المجموعة »يتم مناقشة 
الطرق التي يستطيعوا من خلال الوصول إلى الدعم الاجتماعي, ولقد اختار 
المشاركون بے مجموعاتنا الأستمرار 2 مقابلة المجموعة » وحضور وروس تتحدث عن 
تفس الموضوعات ( التأمل » والفلسفة ( العملية ) ؛ والانضمام إثى نادي الصحة العقلية 
الذي ينظم أنشطة اجتماعية أسبوعية › والمشاركة ب2 أنشطة منتظمة أو حضور 
اللأحداث مع الجيران :اوالأصدقاء » او الأسرة. وب الجلسة الأخيرة » تتأمل المجموعة 
فيما تم تعلمه » وكيفية الحفاظ على المكتسبات. 


العمل مع الأعراض الذهانية المتبقية 
Working with residual psychotic symptoms‏ 


4 حالة الأقراد الذين يمرون بخبرة الضغوط المرتبطة بالأعراض الذهاتية 
المتبقية ؛ فإِن مسن الهم بالنسبة للمعالجين الإقرار بالضغوط التي يشعر بها الأفراد » 
وعليهم مساعدة الشخص ب الوصول إلى طريقة مفيدة للشعور بالأمان والاحترام هنا 
وهناك. و2 حالة الأفكار البارانويدية : فإن المعالج لا يتآمر ولا يجادل بشأن محتوى 
الأوهام ولكن يركز على تصديق ومحتوى الوجدان ( من المعلوم أن تشعر بالخوف › 
وها أمر معقول وطبيعي : اذا ڪنت قلق سن ن الآخرين. ريا يلحقون پڪ اذى. ما 
هي الطريقة المفيدة 1 التعامل مع هذا الخوف الآن ؟ ما الذي يمكننا أن تفعله ج 
المجموعة لنساعدك 2 أن تشعربالأمان ؟). إذا ما كان العضو يشعر بأئه مراقب : 
ويتآمر ضده ويلاحظ المجموعة : وقد يحتاج إلى عمل مسح لنوايا الأفراد ( خاصة غير 
الحستة ) نحو ويتحسسهم بالنظر إليهم » والابتسامة إليهم. كما آن الأعضاء أيضا 
يشعرون بالطمانينة من خلال العبارات الداعمة والتعاطقية من الآخرين الذين تعلموا 
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لكيغية مجابهة الباراتويا. ويتم تذكير الناس بآن نظام التهديد مصمم للعقل السريع 
وسوف يفيض علينا بالأفكار التي قد لا تكون صحيحة بالضرورة. تهتم النفس العطوفة 
بفصل المخاوف وإستراتيجيات الحماية الزائدة نظام التهديد عن الحقيقة. 


غالبا ما تقوم الأوهام الاضطهادية والطبيعة الروحانية بوظيفة وقاثية ( ضد 
الخجل من الإساءة : أو الصدمة » آو الخسارة التي حدثت بے الماضي ) :ولا ينيغي عدم 
الإقرار عليها ‏ ولكن ينبغي صياغتها ضمن نموذج الشفقة ؛ وة استكشاف آخر » غالبا 
ما يمر الأفراد بخبرة الصور الروحانية على أتها تحتوي على سمات نافذة أو عقابية. 
هؤلاء الأفراد يتم توجيههم إلى ممارسة الشفقة التي توجد به الحقيقة مل تذكر 
تفاعل ودود مسع عضو آخ ر آو حيوان اليف أو تنمية الذات العطوفة. 


الميكائيزمات العلاجية الممكنة 
Possible therapeutic Mechanisms‏ 


وصف المشاركون به مجموهتنا التحسيئات بلغة تناقص الخجل والئظد الذاتي » 
وزيادة الشفقة الذاثية › المرونة الانفعالية » الارتباط الاجتماعي وتنشيط الوجدان 
السالب والموجب › وهذا يتناغم مع هدف العلاج المتمركز حول الشفقة ؛ لوحظ ذلك 
على العملاء خارج العيادات ( ,2010 Gilbert & Procter, 2006, Gilbort,‏ 
10W ۸5, 0‏ ) إن تنشيط الحزن ييسر التقدم ب العلاج الفردي اللاحق. كما 
أعلن الأعضاء أيضا عن تحسن 4 الدافعية ؛ وتقديرالذات › والمرونة بل التفكير ملى 
الرغم من هذه لم تكن مستهدفة بشكل مباشر 2 العلاج. قرار اتعديد من الأفراد 
التعامل مع قضايا القلق بأنفسهم. على سبيل المشال “ بتعريض انفسهم تمدريجيا 
للمواقف المخيفة ( السفر ے المواصلات العامة ؛ الانضمام إلى مجموعة ؛ حضور 
اللقاءات الجماصية ) :وقد ذكر ذلك أيضا 2 العلاج المتمركز حول العطسف 
لاضطرابات القدق ( 2010 ,لإ0[ع ). فيما يبدو أن العلاج المتمركز حول الشفقة 
قد ساعد الفرد على تنمية الدفء والشجاعة اللازمين للاقتراب مما يخاف مشه - 
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الوجداني السالب والانتساب مع الآخرین ( ۴.175 ,2010 1۲٤,‏ ). تؤید ذنكڪ 
نتائجنا التي تشير إلى ارتباط العملاء بأتفسهم وبالآخرين من تاحية الشفةة › وقد 
تبين آيضا أنهم أقل تجنبا للوجدان السالب عن الحديث عن النذهان والتعا بعد 
المشاركة 2 مجموعة العلاج المتمركز حول العف Braehler et al. In Press)‏ (. 


لقد افترضنا أن العطف تيسر إعادة ظهور الوجدان المكبوت إلى السطح مرة اخرى 
» وتعمل كفراء روائي يطمر الوجدان 2 الذاكرة الأوتوبيوغرافية. إن الروايات التي 
تتميز بالات الأوتوبيوغرافية المترابطة وذات المحنى تعتبر مؤشرا على التعاك بشكل 
جيد من الذهان ( 2010 ,2007 ,2005 ,2003 Lysaker et al,‏ ). ولقد 
تبين ان دمج الوجداتيات غير المترابطة بقلل من اقتحام الذات وعدم ثباتها ( & نا)10 
Gumley, 2009‏ (. 

إن خصوصية الفشل ب4 العقلانية ب4 الذهان » وكيف أنه يرتبط نظام الانتساب 
ليست واضحة. فالقدرات العقلانية تنشاأً 4 الأمن الذي يمر به الضرد 4 الارتباط المبكر 
والعلاقات الانتسابية المبكرة !لخر ) Fonagy et al, 20 , Liotti & Gil ber,‏ 
| 201 ). ريما يخلق العلاج المتمركز حول الشفةة الحالات الضرورية للعقلائية المراد 
تنميتها : تقديم الأمن البينشخصي للعمل على استكشاف المرء لعقله » وعقل الآخرين 
وعقل العمليات» حيث نصل إلى فهم دواقع الآخرين ؛ وممتقداتهم » وانفعالاتهم. 


Conclusion aaili 


يرتبط الذهان بصعوبات رئيسية ب2 تنظيم الوجدان وتجهيز التهديد. وبناء على 
العمل الذي وصفناها ء فإننا نرى أن العملاج الجمعي المتمركز حول العطف واهد ؛ 
وينشئ تدخلات لتقليل التجهيز الإشكالي للتهديد » كما أنه يقدم إطارعمل لدعم 
التعابة الانفعالي من الذهان » والذي يمكن تطبيقه على مستوى الضرد » أو الجموعة ؛ 
آو الآسرة ‏ أو خدمات الصحة العقلية. 
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Note ةظزgحle‎ 


يوجد موقع على شبكة الانترنت » يسمى مؤسسة العقل العطوف يرأسها 
البروفيسورباول جيابرت ؛وتقدم معلومات عن التدريب على العلاج المتمركز حول 
العطف »والموارد العمئية للمعالجين ( مثل المواد 3 العملية النتفسية -التريوية» 
الوعي » والتصور ) » الأدبيات وإمكانية الالتحاق » بالاهتمام الخاص ( على سبيل المشال 


للذهان ) أو المجموعات المحلية لاإشراف بعد التدريب على العلاج المتمركز حول 
aliطi. www.compussionatemind.co.uk/index. html‏ 
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هذا الكتاب 


لقد كان نمو التدخلات القائمح على الآدليّ للشيزوفرينيا نموا سريعا. حيث تمت 
التجارب الإكليتيكية الأولى فى المملكة المتحدة فى بداية التسعينيات. وخلال 
عشر ستوات. وصل هذا النوع من التدخلات إلى أن أصبح العلاج السلوكى المعرفى 
للذهان جزعا روتينيا من خدمات الصحة العقليت. 

و أثناء العشر سنوات الآأخيرة: انتقل الباحثون الإكلينيكيون من التطبيق الرئيسى 
العلاج السلوكى المعرفى للأعراض الموجبة للذهان. كما يوجد عدد من المجموعات 


البحثيح قد طؤ ر بروتوكولات انصب تركيزها على مراحل معينة . و أعراض معيني 


أو الأعراض المرضية المصاحبة لدى هذه المجموعة . لقد وصلت قوة الدفع فى هذه 
التطورات إلى النقطة التى تبين وجود العديد من المواد التى تسمح بوضع الأساس لهذا 


الكتاب. حيث إن كل فصل يوضح تد خلا موجود ضمنا فى سياق القا 
على الأدلتذات الصلة بالموضوع محل الدراست. والهدف من ذلك هو تعزد 
البروتوكولات المستخدمت فى التجارب البحثيت ومن ثم تد 
الڪليٽيڪيت. 


والله ولى التوفيق. 


الناا _ 
عبد الحى أحمد فواد 


